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lieber die Anwendung von Probepunctionen bei pleuri¬ 
tischen Exsudaten. 

Von Prof. Franz Riegel in Giessen. 

Bisher galt es fast allgemein als Regel, jeder Entleerung 
eines pleuritischen Exsudates eine Probepunction mittelst einer 
Pravaz’schen oder ähnlichen Spritze voranznschicken. Nicht 
allein dass man damit die, wenn auch vorher meistens 
bereits gesicherte Diagnose eines Pleuraergusses über jeden 
Zweifel sicher stellte; auch die Natur des Exsudates glaubte 
man auf solche Weise feststellen zu können. Zudem schmerzte 
der kleine Eingriff kaum; Gefahren glaubte man bei dieser 
geringfügigen und leicht auszuführendeu Manipulation kaum 
zu begegnen. So war denn die Probepunction von den mei¬ 
sten Aerzten, in fast allen Kliniken und Krankenhäusern bis¬ 
her anstandslos als diagnostische Methode geübt worden. 

Wenn ich trotzdem heute die Frage, ob man der eigentlichen 
Entleerung der Pleuraexsudate eine Probepunction voranschicken 
soll, einer Erörterung unterziehe, so veranlasst mich dazu 
der Umstand, dass neuerdings von sehr competenter Seite, von 
Fraentzel*), dem wir bekanntlich die treffliche Bearbeitung 
der Pleurakrankheiten inZiemssen’s Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie**) verdanken, der insbesondere auch 
um die operative Behandlung der Pleuraexsudate durch Angabe 
äusserst zweckentsprechender Apparate sich grosse Verdienste 
erworben hat, Bedenken nicht allein gegen den Werth, son- 


*) Verhandlungen des I. Congresses für innere Medicin 1882 und 
Charite-Annalen. VIII. Jahrgang 1883, p. 289. 

**) ZiemBsen’s Handbuch Bd. IV. 2. Hälfte. 
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dern vor Allem gegen die bis dahin angenommene Gefahrlo¬ 
sigkeit der Probepunctionen erhoben worden. Bei der ohnehin 
nicht allzugrossen Neigung vieler Aerzte, Pleuraexsudate auf 
operativem Wege zu behandeln, fürchte ich, dass die von 
Fraentzel erhobenen Bedenken nur dazu beitragen werden, 
der operativen Behandlung der Pleuraexsudate den Eingang 
in die tägliche Praxis noch mehr zu erschweren. Die Frage 
der Pleurapunction und der damit in innigem Zusammenhang 
stehenden Probepunction scheint mir aber von zu grosser 
practischer Bedeutung, als dass man die Gründe für und wider 
die Probepunction nicht nochmals nach jeder Seite hin erwä¬ 
gen sollte. 

Soweit mir die Erfahrung gelehrt hat, wird, trotzdem 
der Punction der Pleuraexsudate heut zu Tage durch die Ein¬ 
führung capillarer Troicarte mit Aspirationsapparaten fast alle 
Gefahren benommen sind, die Punction von vielen Aerzten, 
zumal auf dem Lande noch wenig geübt. Der Ausspruch, 
den Fraentzel in der II. Auflage seiner Pleurakrankheiten 
in Ziemssen’s Handbuch im Jahre 79 gethan: »Wir sind 
noch lange nicht in der Lage, von unseren Aerzten, wie 
Basmussen von den Kopenhagenern sagen zu können, dass 
jeder Arzt in der Stadt seinen Aspirationsapparat besitzt und 
in passenden Fällen benutzt,« scheint mir auch jetzt noch 
nicht viel an seiner Gültigkeit wie für die Aerzte in den 
Städten, so auch auf dem Lande verloren zu haben. Häufig 
genug sind meiner Klinik Fälle zugegangen, in denen Pleura- 
Exsudate bereits Monate lang bestanden hatten, ohne dass der 
Versuch einer Punction oder auch nur einer Probepunction 
vorher gemacht worden wäre. Lässt sich auch der Zeitpunkt, 
wann punctirt werden soll, nicht in einer für alle Fälle glei¬ 
chen bestimmten Zahl ausdrücken, so ist doch ein 4, 6 und 
mehr Monate langes Bestehen eines Exsudates, selbst wenn es 
nicht der Art ist, dass seine absolute Grösse directe Lebens¬ 
gefahr bedingt, ein Termin, der kaum mehr eine völlige Re¬ 
stitution*) erwarten lässt. Wiederholt sind mir auch Fälle 
zugegangen, in denen ein so beträchtliches Exsudat bestand, 
dass sofort nach der Aufnahme die Entleerung eines Theiles 
der Flüssigkeit vorgenommen werden musste. 

Allerdings wird damit, dass mau, wie Fraentzel will, 
die Probepunction einschränkt und nur auf wenige Ausnahme¬ 
fälle beschränkt, die Indication zur Punction oder zur Entlee¬ 
rung des Exsudates durch die Schnittoperation zunächst in 
keiner Weise geändert. Indess dürfte doch kaum in Abrede 

*) Bezüglich der Gründe, warum chronische pleuritische Exsudate 
so schwer zur Resorption zu bringen sind, verweise ich auf Kost er’s 
interessanten Vortrag: »Ueber die Bedeutung der Lymphgefässe bei 
der chronisch-granulir enden Entzündung.« Berl. klin. Wochenschrift 
1883. No. 48. S. 748. 
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zu stellen sein, dass, wenn bereits die Probepnnction mit einer 
Pravaz’schen Spritze als unter Umständen gefährlich zu 
bezeichnen ist, die eigentliche Punction, selbst wenn 
sie, wie Fraentzel will, mit capillaren Troicarts 
ausgeführt wird, noch grössere Gefahren in sich schliesst. 
Derjenige, der im gegebenen Falle die Probepnnction 
zu scheuen Grund hat, wird darum gewiss die immerhin 
eine grössere Verwundung setzende Punction noch mehr 
scheuen. Ich glaube darum nicht zu irren, wenn ich die Be¬ 
fürchtung hege, dass mit der Einschränkung der Probepnnc¬ 
tion auch die Ausführung der eigentlichen Punction noch selt¬ 
ner wie bisher geübt werden wird. Zudem möchte ich, wenn 
nicht ganz zwingende Gründe dafür sich autfinden lassen, die 
Probepunction als diagnostisches Hülfsmittel gerade für den 
meistens auf sich allein angewiesenen und unter oft recht 
schwierigen Verhältnissen sich mühenden Praktiker nur un¬ 
gern missen. Macht es selbst dem Specialisten in Kranken¬ 
häusern, dem alle Hülfsmittel der Diagnostik zu Gebote stehen, 
unter Umständen Schwierigkeiten, zumal kleinere umschriebene 
Pleuraexsudate mit Sicherheit zu diagnosticiren, so sind die 
Schwierigkeiten in der Privatpraxis doch oft weit grössere. 
Dass darum der Praktiker, wenn alle diagnostischen Hülfsmit¬ 
tel erschöpft sind, wenn ferner die Punction als nöthig erkannt 
ist, bevor er diese macht, mit der feinen Nadel einer Pravaz’¬ 
scben Spritze sich, wenn noch irgend welche Zweifel an der 
Diagnose bestehen, vorher zu vergewissern wünscht, ist ge¬ 
wiss gerechtfertigt* Soll aber die Probepunction, da sie ja 
zunächst nur ein diagnostisches Hülfsmittel darstellt, 
Berechtigung haben, so muss der Beweis erbracht werden, 
dass sie gefahrlos ist, oder ihre Anwendung darf nur auf Fälle 
beschränkt werden, für die der Grundsatz gilt: ltemedium 
anceps melius quam nullum. Sehen wir darum vorerst zu, 
welche Bedenken gegen die Probepunction erhoben wurden. 

Der erste Einwand ist der, dass durch die Probepunc¬ 
tion das vorher seröse Exsudat eiterig oder gar jauchig wer¬ 
den könne. Gewiss ist diese Möglichkeit nicht in Abrede zu 
stellen. Fragen wir aber, unter welchen Umständen dieses 
geschehen kann, so lautet die Antwort, dass diess doch nur 
dann möglich ist, wenn gleichzeitig mit der Pravaz’schen Spritze 
Infectionsstoffe mit eingeführt werden. Dass es aber ein 
Leichtes ist, diess durch vorherige gründliche Desinfection der 
betreffenden Instrumente zu verhüten, bedarf heutzutage 
keiner besonderen Betonung. Mir selbst ist unter hunderten 
von Probepunctionen, die in meiner Klinik gemacht worden 
sind, ein derartiges Ereigniss nie vorgekommen. Aber selbst 
die Möglichkeit einer solchen Eventualität angenommen, so 
würde doch das Gleiche eingetreten sein, wenn man statt 
einer Probenadel einen Fraentzel’schen oder sonst einen 
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Troicart genommen und damit ohne vorherige Probepnnction 
direct die eigentliche Pnnction vorgenommen haben würde* 
Die Probepnnction wird ja nnr da gemacht nnd soll nnr da 
gemacht werden, wo nach den sonstigen Untersu- 
chnngsresnltaten die operative Entleerung des 
Exsudates als indicirt erscheint. Sie dient ja nur 
als einleitende Operation zur Sicherstellung der Diagnose, 
eventuell zur Feststellung des Modus der Exsudatentleerung. 
So besteht darum doch die gleiche Gefahr für die Punction, 
wie für die Probepnnction. Hier wie dort aber kann man 
diese Gefahr durch gründliche Desinfection beseitigen. 

Ein zweiter Ein wand ist der, dass die Canüle bei ihrem 
Eindringen durch dicke Pleuraschwarten abbrechen könne. 
Thatsächlich sind solche Fälle berichtet; mir selbst ist solches 
bisher glücklicher Weise nicht begegnet. Selbstverständlich 
wird diese Gefahr eine um so seltenere werden, je mehr man 
sich entschliesst, rechtzeitig, d. h. frühzeitig zu punctiren. 
Aber auch bei alten Exsudaten, bei bereits dicken Pleura« 
schwarten dürfte dieses Ereigniss doch nur bei mangelnder 
Vorsicht oder bei Benutzung mangelhafter Instrumente ein- 
treten. Dass darum, weil in der Hand eines weniger Vor¬ 
sichtigen bei veralteten Exsudaten die Canüle möglicher 
Weise einmal ab bricht, die Methode als solche zu verwerfen 
sei, dünkt mir zu weit gegangen. Jedenfalls zählt aber 
auch unter solchen Verhältnissen ein derartiges Ereigniss 
zu den sehr seltenen und dürfte bei entsprechender Vorsicht 
leicht zu vermeiden sein. 

Ein dritter Einwand ist der, dass unter Umständen 
nur eine seröse Flüssigkeit bei der Probepnnction entleert 
werde, während das Exsudat doch ein eiteriges seif Dieser Ein¬ 
wand ist in der That begründet. In diesem Falle würde also 
die Probepnnction nur die eine Frage, die Frage, ob Flüssig¬ 
keit überhaupt vorhanden sei, beantworten, die zweite Frage, 
die nach der Natur der Flüssigkeit, falsch beantworten. In¬ 
dem sich der Eiter zu Boden senkt, wird bei einer etwas höher 
oben vorgenommenen Probepunction nur von der auf der Ober¬ 
fläche befindlichen serösen Flüssigkeit aspirirt. 

Im Ganzen ist dieses Ereigniss selten; in der bei weitem 
grössten Zahl der Fälle können wir durch die Probepunction 
die Natur der Flüssigkeit mit Sicherheit feststellen. Indess, 
selbst wenn die Probepunction in einem derartigen Falle ein¬ 
mal ein falsches Resultat ergeben sollte, so dünkt mir dieser 
Nachtheil keineswegs so schlimm. 

Während man im Allgemeinen darüber einig ist, das» 
eiterige Exsudate die Entleerung durch die Schnittoperation, 
serös-fibrinöse durch die Punction erfordern, sind die Meinun¬ 
gen darüber getheilt, ob man nach Constatirung des purulen¬ 
ten Characters des Exsudates sofort zur Radicaloperation 
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durch Schnitt schreiten solle oder ob man vorerst durch eine 
Punction, wie bei einem serös-fibrinösen Exsudate einen Theil 
der Flüssigkeit entleeren solle. Ich schliesse mich in diesem 
Punkte durchaus Fraentzel an, der auch bei grösseren eite¬ 
rigen Exsudaten zunächst einen Theil der Flüssigkeit, höch¬ 
stens 1500 Ccm. durch Punction zu entleeren den Rath er- 
theilt. Bei jeder Punction eines Pleuraexsudates, mag dasselbe 
seröser oder eiteriger Natur sein, ist es räthlich, niemals allzu 
grosse Mengen auf ein Mal zu entleeren. Ich pflege niemals 
mehr, als iy s bis höchstens 2 Liter in einer Sitzung zu ent¬ 
leeren, wobei stets Sorge getragen wird, dass die Flüssigkeit 
nur langsam abläuft. 

Stellt man sich nun auf die Seite derjenigen, die auch 
der Schnittoperation, wenigstens bei grösseren Mengen eines 
eiterigen Exsudates, stets eine Punction vorangehen lassen, 
dann resultirt auch in diesem Falle aus der Probepunction 
kein Nachtheil. Die Probepunction hat in diesem Falle we¬ 
nigstens das Eine, was man durch sie bezweckte, erreicht, 
sie hat das Vorhandensein von Flüssigkeit und die Nothwen- 
digkeit ihrer Entleerung vorerst durch Punction erwiesen. Ich 
kann darum, selbst wenn, was doch nur ausnahmsweise der 
Fall ist, bei eiterigen Exsudaten die Pravaz’sche Spritze ein¬ 
mal statt Eiter nur klares Serum aspirirte, darin keine beson¬ 
dere Contraindication gegen die Probepunction erkennen, wenn 
anders, worauf ich später zurückkommen werde, Gründe für 
deren Anwendung vorhanden sind. 

Ein vierter und wohl der gewichtigste Einwand, der 
gegen die Probepunction erhoben wurde, ist der, dass man 
dabei riskire, die Lunge zu verletzen; wenn man dem entge¬ 
gen gehalten habe, dass diess nicht schade, so sei das ein 
Irrthum. 

Was den ersten Theil dieser Behauptung betrifft, den, 
dass man dabei riskire, die Lunge zu verletzen, so muss diese 
Möglichkeit gewiss zugegeben werden. Wenn Fraentzel 
sagt, dass er glücklicher Weise aus eigener Erfahrung nur 
über wenige Fälle einer zufälligen Punction der Lunge be¬ 
richten könne, die indess niemals mit seiner Zustimmung vor¬ 
genommen worden seien, zu welchen er aber später dazu ge¬ 
kommen sei, so darf man daraus, dünkt mir, den Schluss ab¬ 
leiten, dass man bei entsprechender Vorsicht, bei sorgfältiger 
Abwägung aller diagnostischen Kriterien diese Gefahr vermei¬ 
den oder doch auf ein Minimum beschränken kann. Zumal 
für denjenigen Arzt, der den Kranken vom Beginne der Pleu¬ 
ritis an in ständiger Beobachtung hat, wird eine Verwechslung 
mit intrathoracischen Geschwülsten und insbesondere mit Pneu- 
monieen in der Regel leicht zu vermeiden sein. Dass solche 
Verwechslungen indess unter besonderen Umständen selbst 
geübten Diagnostikern begegnen können, davon hat die Lite- 
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ratur manche Beispiele aofinnreken. Zugegeben aber, dass 
man trotz aller Vorsicht einmal mit dar Probenadel irrthüm- 
licher Weise in die Longe eilisteeben würde, so ist doch nicht 
zn vergessen, dass wir die Probenadel erst dann einstechen, 
wenn erstens alle sonstigen diagnostischen Hölfsmittel erschöpft 
sind und wenn dieselben das Vorhandensein dnes Pleuraer¬ 
gusses zum Mindesten als das Wahrscheinlichste erscheinen 
lassen und wenn zweitens die Pnnction als das einzige Heil¬ 
mittel indicirt erscheint« Um ganz sicher zn gehen, wählen 
wir jetzt die kleine Verletzung einer Probeponction. Sehen 
wir in solchen Fällen von der Probeponction ab, so 
bleibt nur die Wahl, entweder nichts zn thon, am nichts 
za riskiren oder wir wählen, weil uns ja nach allen sonstigen 
Erscheinungen die Punetion als das einzige Heilmittel erscheint, 
direkt diese. Mir dünkt nun, dass dar Einstich mit der fei¬ 
nen Probenadel in einem solchen noch etwas zweifelhaften 
Falle den Vorzug vor der directen Punetion verdient Die mit 
dem Troicart eventuell gesetzte Verletzung dar Lange wird 
anzweifelhaft folgenschwerer sein, als die mittelst der feinen 
Canäle einer Prav&zschen Spritze. 

Was aber zweitens die Gefahren der Verletzung der Longe 
betrifft, so hat zwar Fraentzel zur Illustration dessen einen 
sehr lehrreichen und beachtenswerten Fall mitgetheilt. Bei 
einem Typhuskranken entwickelte sich in der dritten Woche 
seiner Krankheit eine schwere Affection des Respirationsappa¬ 
rates, absolute Dämpfung in den hinteren unteren Abschnitten 
beiderseits mit Fehlen jeder Spur eines Athmnngsgeräusehes, 
so dass man an die Möglichkeit eines doppelseitigen pleuriti- 
schen Exsudates dachte. Die Lebensgefahr war eine so grosse» 
dass man den letzten Versuch wagen wollte; man machte die 
Probeponction, entleerte indess hierbei nur wenige Tropfen 
Blut. Der Kranke starb bald nachher. Bei der Autopsie 
fand man beide Unterlappen der Lungen im Zustand der Sple- 
nisation, in beiden Pleurasäcken grosse frische Blutcoagula, 
links vielleicht einen halben, rechts einen ganzen Liter betra¬ 
gend. Offenbar stammten die Blutgerinnsel aus den Stich¬ 
canälen in der Lunge, die noch nicht verklebt waren. 

Unzweifelhaft zeigt dieser Fall, dass unter Umständen 
eine Verletzung der Lunge selbst mit der feinen Canäle einer 
Pravaz’schen Spritze von nachteiligen Folgen begleitet sein 
kann. Anderntheils darf man aber nicht übersehen, dass, 
wenn anders in einem solchen Falle alle diagnostischen Kri¬ 
terien erschöpft sind, wenn ferner die Punetion als einzig 
möglicher Weg der Rettung erscheint, die Wahl nur 
zwischen drei Möglichkeiten gegeben ist, entweder niehts zu 
thon oder direct mit dem Troicart zu punctiren oder die Pro¬ 
beponction zu machen, resp. vorauszuschicken. Mir scheint, 
dass in einem solchen Falle der letztgenannte Weg, immer 
’orausgesetzt, dass alle diagnostischen Kriterien erschöpft sind 
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und dass diese die Anwesenheit von Flüssigkeit als das wahr¬ 
scheinlichste erscheinen lassen, der beste ist. 

Wenn ich aber, ganz abgesehen von meiner eigenen Er¬ 
fahrung, einen Rückblick auf die diessbezügliche jüngste Litera¬ 
tur werfe, so scheint mir, dass das Missgeschick des vorstehend 
mitgetheilten Falles doch ein recht seltenes Vorkommniss dar¬ 
stellt. Ich darf zur Stütze dessen hier vielleicht daran erin¬ 
nern, dass Hiller,*) wie er auf dem II. Congresse für innere 
Medicin berichtete, 115 Mal bei Menschen parenchymatöse In¬ 
ject ionen mit den verschiedensten antiparasitischen Mitteln in 
die tuberculöse Lunge machte, ohne dass ihm jemals ein ähn¬ 
liches Missgeschick begegnet wäre. Auch Mosler**) hat, 
wie er auf dem II. Congresse für innere Medicin gelegentlich 
seines Vortrags über Lungenchirurgie mittheilte, seit Jahren 
\ bei den mannigfachsten Bronchial- und Lungenaffectionen ver¬ 
schieden starke Lösungen von Carbol- und Salicylsäure in die 
erkrankten Partien injicirt, ohne jemals Nachthfdle davon ge¬ 
sehen zu haben, freilich auch ohne dass der erwartete Erfolg 
der Ausheilung des Processes eintrat. Auch Hiller’s Resul¬ 
tate waren bekanntlich nur negative. Wenn ferner, wie Men¬ 
delsohn ***) berichtet, seit dem von Leyden zuerst in 
vivo erbrachten Nachweise der Pneumonicoccen auf der II. 
medicinischen Klinik zu Berlin Punctionen bei einer Reihe 
von Pneumonieen vorgenommen wurden, ohne dass auch nur 
ein Mal die geringste schädliche Folge beobachtet wurde, so 
dürften doch diese Thatsachen geeignet sein, mindestens die 
relative Ungefährlichkeit der Punction der Lunge, die pein¬ 
lichste Sorgfalt vor Allem in Bezug auf Desinfection voraus¬ 
gesetzt, zu erweisen 

Der letzte Einwand endlich, der gegen die Probepunc- 
tion erhoben wurde, ist der, dass man dabei unter Umstän¬ 
den nichts entleere, während die Anwendung des Punctions- 
apparates die Anwesenheit einer grösseren Menge von Flüssig¬ 
keit ergebe. Dieser Einwand ist vollkommen begründet und 
kann ich die Thatsache aus eigener Erfahrung bestätigen. 
Fragt man, welches der Grund dieses unter Umständen nega¬ 
tiven Resultates der Probepunction sein kann, so ist an ver¬ 
schiedene Möglichkeiten zu denken. Entweder kann die Flüs¬ 
sigkeit zu dick sein, um noch durch die Pravaz’sche Spritze 
sich entleeren zu können f) oder die Flüssigkeitsmenge ist nur 

*) Verhandlungen des n. Congresses für innere Medicin 1883, p. 67. 

**) Ebenda p. 82. 

***) Die infectiöse Natur der Pneumonie. Zeitschr. f. klinische Me¬ 
dicin. Bd. VII. Heft 2, p. 204. 

t) Um diese Eventualität zu vermeiden, ist von verschiedenen 
Seiten der Vorschlag gemacht worden, zur Ezplorativpunction nicht 
eine Pravaz’sche Spritze, sondern eine weitere Canüle zu nehmen. Es 
bedarf keiner Begründung, dass eine eventuelle Verletzung der Lunge 
in letzterem Falle grössere Gefahren in sich schliessen würde, als bei 
Anwendung der Pravaz’schen Spritze. 
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eine geringe und steht unter einem so niedrigen Drucke, dass 
ohne stärkere Aspiration nichts entleert werden kann. Auch 
noch weitere Möglichkeiten sind denkbar, so z. B. die, dass 
die Spitze der Canüle nicht bis in den Flüssigkeitsraum vor¬ 
gedrungen, vielmehr in einer Pleuraschwarte stecken geblieben 
ist. Ob in einem derartigen Falle die Spitze der Canüle bis 
in den Pleuraraum vorgedrungen ist oder nicht, wird man 
daran erkennen, dass in ersterem Falle die Spitze der Canüle 
sich frei bewegen lässt. Hiermit aber ist, selbst wenn keine 
Flüssigkeit entleert wird, der Beweis erbracht, dass es sich 
nicht um eine Verwechslung mit einem pneumonischen Pro- 
cesse handeln kann. Auch dieser Nachweis dünkt mir unter 
Umständen schon ein Gewinn. Bei grösseren Flüssigkeits¬ 
mengen in der Pleurahöhle wird indess ein derartiges negatives 
Resultat der Probepunction kaum je beobachtet werden. 
Darnach scheint mir auch hierin keine eigentliche Con- 
traindication gegen die Anwendung der Probepunctionen ge¬ 
geben zu sein. 

Diess im Wesentlichen die Bedenken, die gegen die 
Probepunction erhoben wurden, und um deren willen Fraent- 
zel dieselbe nur in wenigen besonderen Fällen anzuwenden 
den Rath ertbeilt. Vor Allem sind es kleine Exsudate, bei 
denen er die Probepunction angewendet wissen will, um auf 
solche Weise deu Sitz des Herdes aufzufinden. In Fällen, in 
denen man zweifelhaft sei, ob es sich um eine umgrenzte Ver¬ 
dichtung im Lungengewebe oder um einen abgekapselten Ei¬ 
terherd im Pleurasack handle, dränge zuweilen das Fortbe¬ 
stehen des hectischen Fiebers und der stetige Kräfteverfall der 
Patienten zum Handeln. Da erfahrungsgemäss hierbei oft 
nur wiederholte Punctionen endlich zum Eiterherd führten, 
sei es, dass neben dem Exsudat auch Verdichtungen des Ge¬ 
webes bestehen, sei es, dass dicke Bindegewebsschichten den 
Eiterherd umlagern, so vermindere man den amoralischen Ein¬ 
druck, den jede verfehlte Punction auf den Kranken mache, 
wohl zweckmässig durch das Benutzen eines möglichst kleinen 
Apparates« 

Gewiss wird Jeder mit dieser Indication Fraentzel’s 
einverstanden sein. Trotz zweifelhafter Diagnose bleibt, wenn 
anders man die Hände nicht müssig in den Schoos legen will, 
in solchen Fällen nichts weiter übrig, als durch die Probe¬ 
punction den wahrscheinlichen Eiterherd aufzusuchen, um 
so eventuell noch Heilung bewirken zu können. Obschon 
gerade hier die Gefahr einer Verletzung der Lunge nahe liegt, 
wird man sich dennocli nicht scheuen, die Probepunction als 
das relativ mildere Mittel zur Feststellung der Diagnose, 
sowie etwaiger weiterer chirurgischer Eingrifle zu wählen. 

Wenn aber Fraentzel zum Schlüsse auch den morali¬ 
schen Eindruck betont, den jede verfehlte Punction auf den 
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Kranken mache, and diess als einen Grand mit anführt, in 
diesen letztgenannten Fällen nicht sofort die Punction, son¬ 
dern vorerst die Probepanction zu machen, so scheint mir, 
dass gerade dieser Punkt für den Praktiker nicht ganz gering 
anzuschlagen ist. Es ist ein Anderes, öb man in Hospitälern 
und Kliniken, ein Anderes, ob man in der Privatpraxis die 
Pnnction vornimmt; eine verfehlte Punction ist hier gewiss 
nicht das Gleiche, wie dort» So lange nicht dringende Con- 
traindicationen gegen die Probepanction bestehen, scheint mir 
die Probepunction in allen denjenigen Fällen zum mindesten 
gerechtfertigt, ja nöthig, in denen trotz auf’s sorgfäl¬ 
tigste vorgenommener Untersuchung des Kran¬ 
ken die Möglichkeit eines diagnostischen Irr¬ 
thums nicht absolut sicher ausgeschlossen ist. 
In einem absolut sicher stehenden Falle eines grossen pleuri- 
tischen Exsudates halte ich, wie wohl Alle, mit Fraentzel 
die Probepunction für entbehrlich. In irgend zweifelhaften 
Fällen, in denen die Diagnose auch mit Hülfe aller übrigen 
Untersuchungsmethoden nicht ganz sicher zu stellen ist, in 
denen aber, wenn es sich um ein Exsudat handelt, die Ent¬ 
leerung desselben geboten erscheint, halte ich die Probepunc¬ 
tion nicht allein für gerechtfertigt, sondern für nöthig; denn 
immer stellt sie einen geringeren Eingriff, als die eigentliche 
Punction dar. 

Wenn Fraentzel die Befürchtung ausspricht, dass, wenn 
man die Probepunction als eine vollkommen gefahrlose diag¬ 
nostische ^Methode hinstelle, dann sehr bald Niemand sich 
mehr die Mühe geben werde, die genaue Diagnose bei einer 
Erkrankung des Respirationsapparates zu stellen, sondern sich 
auf die Probepunktion verlassen werde, so stimme ich ihm 
vollständig darin bei, dass vor einer derartigen Gonsequenz 
wohl auch der unbedingteste Verehrer der Probepunktion zu¬ 
rückschrecken dürfte. Aber ich theile diese Befürchtung, nicht. 
Ich erachte es als ein grosses Verdienst Fraentzel’s, die 
möglichen Gefahren einer Probepunction recht nachdrücklich 
betont und zur Vorsicht ermahnt zu haben. Gewiss würde 
auch ich — und wohl Alle — es als einen der gröbsten 
Kunstfehler betrachten, die Diagnose eines Pleuraexsudates 
allein aus dem Resultate der Probepunction zu stellen. Wer 
sicher ist, ein Pleuraexsudat vor sich zu haben, der mag die 
Probepunktion entbehren. Der geübte und erfahrene Diag¬ 
nostiker mag sie seltener nöthig haben, der weniger Erfahrene 
häufiger. Mir scheint aber, dass im Zweifelsfalle, wenn anders 
die übrigen diagnostischen Kriterien erschöpft sind, wenn ferner 
ein Eingriff für den Fall eines Exsudates geboten erscheint, 
es besser ist, die Probepunction voranzustellen, als direct zu 
punctiren oder gar nichts zu thun. Dass in solchen zweifel¬ 
haften Fällen der moralische Eindruck, den das negative Re- 
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sultat der Punction auf den Kranken macht, gleichfalls nicht 
ganz belanglos ist, habe ich bereits oben betont» Den kleinen 
Eingriff des Probestichs wird jeder Kranke zugeben ; der Punc¬ 
tion, die stets einen grösseren Instrumentenapparat erfordert, 
werden von Seiten der Kranken viel eher Schwierigkeiten ent¬ 
gegengestellt werden. Aber auch diese werden schwinden, 
wenn durch das positive Resultat der Probepunction jeder 
Zweifel an dem Vorhandensein eines Exsudates beseitigt ist. 

Ich gebe gerne zu, dass die Probepunction vielleicht 
manchmal unnützer Weise gemacht wird; aber sie ist doch 
nur da entbehrlich, wo auch ohnedem die Diagnose absolut 
sicher ist; gerade in diesen Fällen aber ist die Probepunction 
am wenigsten gefährlich. Je schwieriger die Diagnose, desto 
mehr wachsen die Gefahren ; aber gerade für diese Fälle ist sie, 
wenn anders ein Eingriff gemacht werden soll, bei unseren 
heutigen diagnostischen Kenntnissen kaum entbehrlich* 

Indess nicht darin allein liegt der Nutzen der Probe¬ 
punction , dass sie das Vorhandensein von Flüssigkeit über¬ 
haupt nach weist; wie bereits Eingangs erwähnt, zeigt sie uns 
auch die Natur der Flüssigkeit an und gibt damit die 
Indication für die Art der Behandlung. Dass sie ausnahms¬ 
weise irreführen kann, habe ich bereits oben erwähnt. Dafür 
ergibt sie in andern und wohl den meisten Fällen um so 
werthvollere Resultate. So bei jauchigen Exsudaten, bei denen 
bekanntlich die Punction mit Aspiration contraindicirt erscheint. 
Jedenfalls erspart man bei Anwendung der Probepunction in 
einem solchen Falle dem Kranken den grösseren Eingriff der 
Punction, man erspart ihm die Enttäuschung, die durch die 
im letzteren Falle nötbig werdende Unterbrechung der Aspira¬ 
tion gegeben wäre. Ich erinnere ferner an die sorgfältigen 
Untersuchungen Ehrlichs,*) der die Probepunction zu be¬ 
sonderen diagnostischen Zwecken, so z. B. zum Erkennen der 
verschiedenen Formen der Pleuritis im Wochenbett, zur Diag¬ 
nose der carcinomatösen Pleuritis zu verwerthen gelehrt hat. 
Durch genaue microscopische Untersuchung der durch die 
Probepunction entleerten Flüssigkeit ist, wie Ehrlich gezeigt 
hat, in vielen Fällen die Möglichkeit einer schärferen Diagnose 
des einzelnen Krankheitsfalles gegeben. 

Nach alledem scheint mir die Probepunction, wenn auch 
unter Umständen entbehrlich, doch auch in vielen Fällen von 
hohem diagnostischem Werthe. Freilich kann sie mit der 
eigentlichen Punction nie auf gleiche Linie gestellt werden; denn 
sie stellt nicht wie diese eine therapeutische, sondern eine 
diagnostische Methode dar. Mit Rücksicht auf die wenn 
auch nur ausnahmsweise zu beobachtenden, so doch möglichen 


•) Beiträge zur Aetiologie pleuritischer Exsudate, Charit^-Annalen. 
Vll. Jahrgang 1882. 
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Gefahren sollte sie nur auf solche Fälle beschränkt werden, in 
denen sie zur Sicherstellung der Diagnose nöthig erscheint, 
in denen die übrigen Untersuchungsmethoden hierzu nicht 
vollkommen ausreichen. Dass unter diesen Umständen der 
Eine ihrer häufiger, der Andere seltener bedürfen wird, ist 
selbstverständlich. 

Zum Schlüsse noch eine Bemerkung bezüglich des Zeit¬ 
punktes der Punktion. Dass sehr grosse Exsudate mit 
starker Verdrängung der Nachbarorgane die sofortige Entlee¬ 
rung wenigstens eines Th eiles der Flüssigkeit erfordern, dar¬ 
über besteht keine Meinungsdifferenz. Anders in Fällen, wo 
zunächst keine Indicatio vitalis besteht, wo das Exsudat ein 
mässiges ist. Ein ganz bestimmter Zeitpunkt, wann hier die 
Punction erforderlich ist, lässt sich nicht angeben. Ziemlich 
allgemein lehrt man, man solle so lange nicht punctiren, als 
noch höheres Fieber bestehe, als der Entzündungsprocess noch 
lebhaft ist. Meiner Meinung nach ist das Fortbestehen des Fie¬ 
bers allein niemals eine Contraindication gegen die Opera¬ 
tion, wohl aber zuweilen eine Indication für die Operation. 
Die Lebhaftigkeit des Entzündungsprocesses aber ist ein zu 
wenig präciser Begriff, als dass daraufhin sich eine bestimmte 
Indication aufstellen Hesse. Der Zeitpunkt der Punction wird 
und muss je nach der Natur des Einzelfalles ein verschiedener 
sein. Natürlich ist nur da die Punction indicirt, wo keine 
Spontanresorption zu beobachten ist. Nicht leicht werden 
aus einer frühzeitigen Punction Nachtheile erwachsen, häufig 
genug aber aus einer zu spät vorgenommenen. Wiederholt habe 
ich Fälle beobachtet, wo bereits 8 Wochen nach Beginn der 
Pleuritis Schrumpfungsvorgänge der betreffenden Thoraxhältte 
bemerkbar wurden. Der Termin von 8 Wochen, den Manche 
setzen, scheint mir darum nicht für alle Fälle ausreichend. 
Wiederholt habe ich — freilich nur auf Grund der besonde¬ 
ren Verhältnisse bereits 14 Tage nach Beginn punctirt; 
niemals trat darnach Steigerung, vielmehr stets rasches Rück¬ 
gängigwerden der Erscheinungen, vor Allem auch des Fiebers 
ein. Für die Mehrzahl der Fälle scheint es mir, wenn keine 
Spontanresorption sich einleitet, nach längstens 6 Wochen ge¬ 
boten, die operative Entleerung des Exsudates vorzunehmen. 


I. Phanuacologie und Balneologie. 

Aeusserliche Anwendung des Argentum nitricum 
gegen Gesichtsschinerz und Neuralgie. (Memorabilien 
XXVIII. 1. p. 19. 1883.) Dr. Bernhard Fronmüller 
theilt eine Anzahl Fälle mit, in welchen er, nachdem zum 
Theil die gewöhnlichen Mittel versagt hatten, durch Aetzung 
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der Haut mittelst Arg. nitr. einen überraschenden Erfolg er¬ 
zielt hat. Die Aetznng muss jedoch eine intensive sein, so 
dass nicht blos ein oberflächlicher trocfeper Schorf, sondern 
ein Exsudat darunter gebildet wird. Wir theilen folgende 
Fälle kurz mit. 

1) Ein Arthritiker hatte die heftigsten Schmerzen in den 
Metatarso-Phalangealgelenken, welcke zugleich stark geschwol¬ 
len waren. Es wurden die darüber liegenden Hauttheile mit 
Wasser befeuchtet und dann mit dem Lapisstift 15 Sek. lang 
bestrichen, worauf nach 5 Min. ein einfacher Watteverband 
angelegt wurde. Am nächsten Tage waren die Schmerzen 
völlig verschwunden, die Zehen abgeschwollen und unter der 
Aetzungsfläche zeigte sich ein serös - eiteriges Exsudat. Der 
Wundbelag liess sich leicht entfernen und es stellte sich eine 
schöne röthliche Wundfläche dar. Es ward ein abermaliger 
Watteverband angelegt und 3 Tage nach der Aetzung war 
die Wunde geleilt. 

2) Wegen einer äusserst heftigen, schon 30 Std. bestehen¬ 
den Frontalneuralgie bei einem 42jähr. Arthritiker wurde 
gleichfalls an den betr. Hautstellen die Aetzung ausgeführt. 
Schon nach 3 Std. schwanden die Schmerzen bis auf einen 
schwachen Druck und es trat Heilung ohne Rückfall ein. 

3) Ischias, plötzlich seit 2 Tagen aufgetreten. Druck 
auf die Austrittsstelle des Ischiadicus äusserst schmerzhaft. 
Handtellergrosse Aetzung dieser Stelle; Salicylwatteverband. 
Schon am andern Tag waren die Schmerzen völlig geschwun¬ 
den, die behinderten Bewegungen leicht möglich. 

Die Befeuchtung der betr. Hautstelle ist, wie Yf. hervor¬ 
hebt, erforderlich, um die Aetzung in hinreichender Stärke, bis 
zur Erzielung eines Exsudats, machen zu können. Unmittel¬ 
bar nach der Aetzung tritt ein heftiger brennender Schmerz 
auf, der einige Stunden andauern kann. Nach 12 Std. ist 
das Exsudat bereits nachweisbar. Es enthält eine grosse Menge 
weisser Blutkörperchen, ganz wenig rothe, einige Eiterkörper¬ 
chen, keine harnsauren Salze (bei Arthritikern). Die Wund¬ 
fläche zeigt einen stark geschwellten, leicht blutenden Papil¬ 
larkörper. Tödtung der Nervenenden findet nicht statt, da 
wiederholte Aetzung auch nach Wegnahme des Schorfes hef¬ 
tig schmerzt. Die Wirkung erklärt Yf. wie folgt: durch die 
Befeuchtung der Haut mit Wasser werden die Porenmündun¬ 
gen der Luft entzogen; durch Aufstreichen des Lapis erwei¬ 
tern sich diese Poren; die concentrirte Höllensteinlösung dringt 
durch die Poren auf den Papillarkörper, erregt hier Schwel¬ 
lung und Blutgefässerweiterung nebst Exsudation und verbrei¬ 
tet sich in die Tiefe bis zu den entzündeten Nervenhüllen. 
Durch das zwischen Epidermis und Papillarkörper sich bildende 
Exsudat wird der Brandschorf allmählig nach aussen gedehnt 
und bildet sich gleichsam ein Drucksaugapparat, der das Ex- 
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sndat aus den Nervenhüllen gegen die Hautoberfläche abzieht, 
wobei die knöcherne Unterlage den Gegendruck (Basis) ver¬ 
mittelt. Bei Gichtschmerzen würden die angehäuften harn¬ 
sauren Salze durch das aufgesaugte Argent. nitric. zerstört 
werden und dann aufgelöst im Exsudat unter der Hautober- 
fläche erscheinen. 

(Schmidt’s Jahrbücher.) 

Das phosphorsaure Codein. Die bisher üblich gewe¬ 
senen Codeinsalze, das Schwefel- und das salzsaure mit ihrer 
milden, beruhigenden, weniger betäubenden Wirkung hatten 
die Schattenseite, dass sie wegen ihrer Schwerlöslichkeit im 
Wasser zur Subcutanverwendung nicht geeignet waren. Nun 
ist es Herrn E. Merck in Darmstadt auf Veranlassung des 
Herrn Prof. He gar in Freiburg gelungen, durch die Verbin¬ 
dung des Codein mit Phosphor ein Präparat herzustellen, 
welches sich in 4 Theilen Wasser löst und in 100 Theilen 
70 Theile Codein enthält. Dasselbe krystallisirt in kleinen 
vierseitigen Säulen, ist weiss, schmeckt etwas bitterlich und 
gleicht ganz dem Schwefel- und salzsauren Codein. In der 
Wirkung ist es ganz der des Morphium ähnlich, nur mit dem 
Unterschiede, dass es viel milder ist und dass die Intoxica- 
tionssymptome, als starke Betäubung, intensiver Kopfschmerz, 
Gallenerbrechen u. 8. w. im Allgemeinen nur in sehr geringem 
Grade Vorkommen. Das C. ist ja sehr wahrscheinlich auch 
nur ein im Zustand der Unreife in der Mohnkapsel vorkom¬ 
mendes Morphium. Was die Dosirung des phosphor. C. be¬ 
trifft, so muss dasselbe wenigstens doppelt so stark als die 
Morphium - Alkaloide gegeben werden. — Reizerscheinungen 
an der Injectionsstelle kamen nur selten und dann nur in 
sehr geringem Grade vor. Das Präparat eignet sich ganz 
besonders für sensible Personen, namentlich des weiblichen 
Geschlechts und für Kinder. 

(Memorabil. 5. Heft, 1883.) 


II. M e d i c i n, 

Defibr!nirte8 Blut als Rectal - Nahrungsmittel. Von 
E. P. Hurd. H. hatte in einer schweren Form von Magen- 
Ulcerationen, wo vom Magen aus nichts aufgenommen werden 
konnte, Erfolg von defibrinirtem Blute, welches in den Darm 
injicirt wurde. Die 30 jährige Patientin wurde 5 Tage mit 
Klystieren von defibrinirtem Blute ernährt, ohne sonst das 
geringste zu sich zu nehmen. Das defibrinirte Blut wird mit 
warmem Wasser im Verhältniss von 30 Grmm. Blut auf 300 
Grmm. Wasser verrieben. Ein Klystier von 6 Unzen dieser 
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Flüssigkeit, alle 6 Standen gegeben, wurde ohne Schwierigkeit 
zurückgeb alten und gab der Patientin hinlängliche Kraft 
Nach 5 Tagen konnte die Patientin dann wieder ein wenig 
Milch und Leimwasser zu sich nehmen. 

Der grosse Vortheil, den das defibrinirte Blut gegenüber 
gewöhnlichen Ernährungsklystieren bietet, besteht in der ra¬ 
schen Löslichkeit desselben durch die Schleimhaut des Rec- 
tums. H. konnte bei seinen häufigen früheren Versuchen mit 
Ernährungsklystieren dieselben niemals so lange fortsetzen. 

H. glaubt daher, dass sich die Verwendung dieses Präpa¬ 
rates bald ein weites Gebiet erobern werde. Als bequemes 
und wirksames Nahrungsmittel für das Rectum ist es noth- 
wendig in allen Fällen, wo nur auf diesem Wege das Leben 
erhalten werden kann. 

Das defibrinirte Blut wird in Form von glänzenden, kry- 
stallisirten Blättchen trocken dargestellt, welche sich der Luft 
ausgesetzt, lange Zeit erhalten. 

Wenn das defibrinirte Blut einen ebenso guten Geschmack 
hätte, wie es gut aussieht, wäre es unschätzbar als Suppe für 
Geschwächte. Sein fader Geschmack macht es aber ungeeig¬ 
net für diesen Zweck und die Patienten verweigern es zu neh¬ 
men, wenn sie wissen, dass sie eine Lösung getrockneten Blu¬ 
tes geniessen sollen. 

Die Geschmacklosigkeit kann überwunden werden, wenn 
man die Lösung des defibrinirten Blutes mit einer gleichen 
Quantität von starkem Beef-tea mischt und man dem Patien¬ 
ten verschweigt, dass er Blut geniesst. 

H. hatte in 3 Fällen einen guten Erfolg, während das 
Mittel in 3 andern Fällen, sobald der Geschmack erkannt 
wurde, zurückgewiesen wurde. 

Theoretisch enthält dieses Präparat alle nöthigen ernäh¬ 
renden Elemente in sehr assimilirbarer Form. 

Praktisch müsste sich das Präparat in allen Fällen von 
weit vorgeschrittener Verdanungsschwäche bewähren. 

(The therapeutic Gazette Nr. 11. Zeitschr. f. Therapie 1883, 24.) 

Heber Schleimkolik. Von Prof. Dr. Nothnagel. 
(W. med. Blätter, Nr. 49.) Das mit diesem Namen belegte 
Krankheitsbild stellt sich in der Weise dar, dass der Patient 
von den heftigsten Kolikschmerzen befallen wird und dann 
nach kürzerer oder längerer Zeit eigenthümliche band- oder 
röhrenförmige, oder solide und verzweigte Gebilde per anum 
entleert, womit der Anfall sein Ende erreicht. Dieser mit 
dem Namen Enteritis membranacea, tubulosa, crouposa etc. 
belegte Zustand ist namentlich in der amerikanischen, engli¬ 
schen und französischen Literatur durch ungefähr 50 Fälle 
vertreten, während er in Deutschland bisher weniger Beach¬ 
tung fand. 
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Diese Gebilde, deren Masse oft sehr gross ist, werden 
entweder neben flüssigen oder festen Stühlen entleert, oder 
auch für sich allein. Sie bestehen nach den Untersuchungen 
Nothnagels nicht aus Faserstoff, sondern aus Mucin und 
enthalten nur wenig Rundzellen, dagegen sehr reichlich in 
Coagulationsnecrose befindliche Cylinderepithelzellen. 

Die Erkrankung betrifft meist nervöse oder hysterische 
Franen, seltener Männer; ferner Individuen, die an chronischer 
Obstipation leiden. 

Qie Schmerzen werden im Anfang auf die Gegend des 
Colon localisirt, später verbreiten sie sich über den ganzen 
Unterleib. Sie dauern mehrere Stunden t dann folgen 1 oder 
2 der oben beschriebenen Entleerungen, worauf der Kranke 
ganz gesund ist. Oft bleibt der Anfall vereinzelt, in anderen 
Fällen aber wiederholt er sich nach Tagen, Wochen oder Mo¬ 
naten und kann sich durch Jahre hinziehen. 

Man muss sich hüten die Entleerungen nicht mit andern 
Dingen zu. verwechseln, die mit denselben Aehnlichkeit haben 
können, z. B. mit Arterien, sehnigen Massen oder Milch. 

N. glaubt, dass der Kolikanfall durch Schleimansamm¬ 
lung hervorgerufen wird. Wenn der Schleim bei leerem Darm 
längere Zeit an einer Stelle liegen bleibt, so trocknet er etwas 
aus und bildet jene eigenthümlichen Gerinnsel, ein Vorgang, 
den March and im Darm eines im Zustande der Inanition 
verstorbenen Kranken nachgewiesen hat. 

Wenn wir bedenken, dass bei nervösen und hypochon¬ 
drischen Patienten gar nicht selten starke Contraetionen des 
Darms erfolgen, so wäre denkbar, dass diese Contraction die 
Ursache des Anfalles ist. Es heftet sich ein physiologisches 
Schleimproduct an eine Darmfalte und bildet die Gerinnsel. 

(Prager med. Wochenschr. 1883, 52.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Ein Bruch der 4. und ein solcher des Knorpels der 
8. Rippe in Folge innerer Ursachen. Von Obermedicinal- 
rath Dr. Goebell in Limburg a. d. Lahn. (Originalmitthei¬ 
lung.) In den Kompendien der Chirurgie wird meistens nur 
angeführt, dass Brüche der Rippen und ihrer Knorpel in Folge 
ihrer grossen Beweglichkeit durch eine bedeutende Gewalt, 
welche dieselbe unmittelbar trifft, hervorgerufen werden; z. B. 
durch einen Sturz von einer Treppe, einer Leiter, einem Baum, 
durch Abwerfen von einem Pferde etc. 

Bei den zweien von mir hier angeführten Fällen konnte 
keine direkte Einwirkung auf die fracturirten Theile nachge¬ 
wiesen werden, sondern nur allein innerliche Momente durch 
Husten und Niesen bedingt. 
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Der erste Fall, ein Bruch der 4. Rippe linkerseits betraf 
einen 59jährigen Mann, einen damaligen Gollegen von mir 
im Jahre 1836 in Diez. Derselbe war sehr corpnlent, mehr 
anfgeschwemmt und mit einer starken Embon - Point begabt, 
sonst übrigens gesund und gut gebaut. Des Morgens stand 
derselbe vor seinem Pulte und wurde von einem heftigen Nie¬ 
sen heimgesucht, worauf er unmittelbar starke Schmerzen und 
Stiche mit Athembeklemmung in der Gegend der linken 4. 
Rippe verspürte. Ich wurde gerufen und die Untersuchung 
ergab eine Fractur an der bezeichneten Rippe. Ich theilte 
diess meinem Collegen, dem Obermedicinalrath Dr. Thewalt 
in Limburg mit, der übrigens die Entstehung auf diese Weise 
nicht für möglich hielt; ich bat denselben, sich durch Autop¬ 
sie davon überzeugen zu wollen, dem er denn auch nach kam 
und alsdann meine Diagnose bestätigte. 

Der zweite Fall, ein Knorpelbruch der 8. linken Rippe, 
kam mir in diesen Tagen bei einem 68 jährigen, noch kräfti¬ 
gen und sonst gesunden Beamten hier in der Stadt zur Beob¬ 
achtung. Derselbe erkrankte im Monate Mai v. Js. an einer 
linkseitigen Pleuresie, in der Gegend, wo sich jetzt der Bruch 
des 8. Rippenknorpels vorfindet, diese mehr rheumatische Ent¬ 
zündung ohne pneumonisches Mitleiden und ohne bedeutendes 
Fieber war ohne Zweifel die Folge einer Erkältung und nahm 
binnen einigen Tagen einen guten Verlauf. Am 10. November 
vorigen Jahres wurde er urplötzlich von einem heftigen Hu¬ 
sten befallen, wobei er sich auf einem Stuhl sitzend stark nach 
der linken Seite mit dem Oberkörper überbog; im Momente 
fand er einen vehementen Schmerz in der linken Seite, dass 
ihm das Athmen dabei benommen und die Lippen etc. cyano- 
tisch gefärbt wurden. Da keine äusseren Verletzungen statt¬ 
gefunden hatten, glaubte ich ein ähnliches Leiden wie die 
frühere Pleuresie vor mir zu haben, Hess demgemäss örtlich 
einige Blutegel ansetzen und nach deren Abfallen kalte Um¬ 
schläge machen; hierauf minderten sich wohl die Schmerzen, 
aber beim Husten und bei Bewegungen tauchten dieselben 
wieder auf. Diess veranlasste mich, eine nochmalige genaue 
Untersuchung der schmerzhaften Stelle, die der Patient wie 
bei der ersten Visite des Schmerzes wegen nicht zugestehen 
wollte, vorzunehmen. Die Palpation sowohl, als auch die Aus- 
cultation ergaben daun die Fractur des achten linken Rippen¬ 
knorpels in seiner Mitte, die sich später immer deutlicher 
durch Krepitation zu erkennen gab und von dem Kranken 
bei seitlichen und tiefen Athmungsbewegungen selbst wahr¬ 
genommen wurden. 

Es wurde alsdann Ruhe angeordnet, eine breite Flanell- 
hinde um den Thorax angelegt, eine den Hustenreiz mildernde 
Morphium-Lösung verordnet, wodurch die Bewegung des ver¬ 
letzten Theiles bei Husten und Athmen mitigirt wurde. 
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Obgleich man allgemein annimmt, dass Brüche der Rip¬ 
pen nnd der Knorpel in allen Lebensaltern Vorkommen kön¬ 
nen , so ist doch vorzugsweise das höhere Alter dazu dispo- 
nirt, weil in diesem in der Regel die Knorpel ihre Elastizität 
sowie auch durch gleichzeitig bestehende Verdünnung der Corti- 
calschichte ihre Widerstandsfähigkeit gegen die Einwirkung 
directer Gewalt verloren haben. 

Durch diese meine Mittheilung der beiden in meiner 
langjährigen Praxis vereinzelt dastehenden Fälle, wo durch 
innere Ursachen ein Bruch der Rippe und eines Knorpels 
zu Stande gekommen war, will ich nur darauf aufmerksam 
machen, wie leicht eine Verwechslung mit Pleuresie, zumal in 
einer Jahreszeit, wo dieselben vorherrschend sind, möglich ist, 
um so mehr, wenn wie in den beiden gegebenen Fällen keine 
äussere Gewalt eingewirkt hat, keine Dislocation und beson¬ 
dere Beweglichkeit vorliegt, wodurch die Diagnose getrübt 
wurde. Der Rippenbruch heilte binnen 3 Wochen vollstän¬ 
dig, ob dies aber bei dem Knorpelbruch stattfindet, dürfte in 
Zweifel zu ziehen sein, wohl aber wird sich ein plastisches Ex¬ 
sudat über und unter dem Perichondrium bilden, das später 
verknöchert und die Bruchfläche wie einen Ring einschliesst. 


Varicoese Blutungen aus der Harnrohre. Von Dr. 

Oppenrieder in Nördlingen. (Originalmittheilung). Dass 
eine Plethora des Unterleibs sehr häufig Hämorrhoidalleiden und 
Blutungen aus dem After, weniger häufig Magenblutungen 
verursacht, ist allbekannt. Seltner dürften sie aus varicösen Ge- 
fässen der Harnröhre sein, die kein Trauma, keinen Tumor, 
kein Ulcus als veranlassende Ursachen haben. In Folgen¬ 
dem theile ich zwei derartige Fälle aus meiner Praxis mit. 

I. Herr S., schon seit Jahren an Hämorrhoidalbeschwer¬ 
den (Kreuzschmerzen, Congestionen gegen den Kopf, blutigen 
Stühlen) leidend, erzählte mir, dass ihm die Nacht vorher etwas 
ganz besonders passirt sei. Nachdem schon mehrere Jahre 
geschlechtliche Erregungen nicht mehr vorgekommen seien, 
habe er in vergangner Nacht unter den üblichen Träumen 
eine starke Pollution gehabt; er sei aber ganz erschrocken 
gewesen, als er bemerkte, dass nicht Sperma sondern Blut 
sein Hemd befleckt habe, und zwar sei es ziemlich viel Blut 
gewesen. Schmerz habe er keinen gehabt, im Gegentheil 
fühle er sich heute so wohl, wie schon lange nicht. Weder 
vorher noch nachher verspürte er nichts im Genitalapparat. 
Tripper hatte er nie. 

II. Herr G., ebenfalls Hämorrhoidarier, zog sich durch 
eine Erkältung starke Kreuzschmerzen und Verstopfung zu* 
Auch konnte er kein Wasser mehr lassen, so dass ich ihn 
catheterisiren^ musste. Dies ging immer sehr leicht, da dem 
Gefühl nach nur ein weiches Hinderniss kurz vor der Pars 
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prostatica zu überwinden war. Nach einigen Tagen kam, 
während 6. ruhig zu Bette lag, Blut in ziemlicher Menge 
zur Harnröhre heraus, schmerzlos. Tags darauf lief wäh¬ 
rend des Catheterisirens plötzlich neben dem Gatheter Blut 
heraus; der Urin blieb völlig hell. Noch einmal kam theils 
in ruhiger Bettlage theils während des Catheterisirens Blut, 
immer schmerzlos. Nach wenigen Tagen war G. wieder völlig 
gesund. 

Der Catheter konnte die Blutung nicht veranlasst haben, 
weil das erstemal die Blutung spontan in der Rückenlage 
kam. Ich bin vielmehr fest überzeugt, dass Yaricenbildung 
in der Harnröhre die Harnverhaltung verursachte, die nach 
Bersten des Varix sich wieder hob. 


Methode kleinere Hernien zu behandeln. Es 

ist aus der Literatur der Bauchoperationen genugsam be¬ 
kannt , dass unzählige Operationsmethoden zur Radical- 
heilung vorgeschlagen und gepriesen wurden, die stets wie¬ 
der verlassen und durch neuere bessere Verfahren verdrängt 
wurden, so die Methoden von Gerdy, Wuzer, Leroi 
d’Etioles, Langenbeck, Valley. Professor v. N. griff 
schon im Jahre 1876 wieder zur alten Methode, der sogenann¬ 
ten königlichen Nabt zurück, nach welchem Verfahren der 
Bruchsack zugenäht und abgeschnitten wird, was jetzt unter 
der Antiseptik mit weit weniger Gefahr verbunden ist als 
früher. Czerny näht den Bruchsack nicht zu wie Prof. v. N., 
sondern unterbindet denselben blos und schneidet ihn unter 
der Ligaturstelle ab; Prof. v. N. hält jedoch das blose Unter¬ 
binden des Bruchsacks für sehr riskirt; es kam wiederholt vor, 
dass die Ligatur abglitt und die Gedärme ellenlang heraus¬ 
fielen. Bei dem Zunähen ist ein solcher übler Zufall nicht 
möglich. Will man den Bruchsack nur unterbinden, so soll 
man ihn doch wenigstens in der Mitte durchstechen und 1 — 2 
Mal umschnüren, dann können die Faden nicht abgleiten. 
Zuweilen ist es wegen starker Verwachsung mit dem Hoden 
nicht möglich denselben ganz zu exstirpiren, dann legt man 
Drainagen ein und sucht ihn durch die Vernarbung zu obli- 
teriren. 

Ein in neuester Zeit angepriesenes Verfahren, kleine Bruch¬ 
säcke zur Verwachsung zu bringen, ist dasjenige von Schwalbe; 
derselbe macht wochenlang täglich eine Einspritzung von Al¬ 
kohol in das den Bruchsack umgebende Zellgewebe (mit einer 
Morphiumspritze); man fast die Haut in einer Falte über der 
Bruchpforte und spritzt ein wie bei einer gewöhnlichen sub- 
cutanen Morphium-Einspritzung; der Schmerz, der entsteht, 
ist von kurzer Dauer, aber sehr heftig. Durch den Reiz des 
Alkohols werden im Zellgewebe um die Bruchpforte herum 
Granulationen gebildet, welche dieselbe obliteriren und ver- 
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engem, und der Druck des Bruchbands trägt noch das Uebrige 
bei, um den Verschluss ganz zu vollenden, Es wirkt diese 
Methode in ähnlicher Weise wie die unzähligen reizenden 
Bruchsalben und Bruchpflaster, welche als Geheimmittel dem 
Publikum angepriesen werden. Wird mit der Methode von 
Schwalbe noch eine rationelle Heilgymnastik verbunden 
durch Heben von Gewichten vermittelst des Fusses und durch 
Rotationen des Schenkels, wodurch eine Verkleinerung des 
Muskeldreiecks, das die Bruchpforte einschliesst, erzielt wird, 
so ist die Möglichkeit einer Heilung der Hernie auf diesem 
Wege nicht ausgeschlossen. Eine Patientin mit 2 Crural- 
hemien wird in obiger Weise behandelt. 

(Seizzen aus der Klinik des Pref. v. Unssbanm.) 

Zur Operation des Mastdarmvorfalles. Von Dittel. 
(Wiener med. Wochenschrift 1883. No. 18 u. 19.) Auf Grund 
seiner Erfahrungen an »Hunderten von Fällen« — welche 
sich vorzugsweise aus Galizien, Rumänien, Ungarn, besonders 
den dortigen Juden rekrutiren — macht D. neuerdings auf 
seine schon 1862 angegebene Methode der elastischen Ligatur 
bei oben genanntem Leiden aufmerksam, zumal einige Publi¬ 
kationen ihm gezeigt haben, dass nur die genaueste Einhal¬ 
tung seines Verfahrens völligen Erfolg verspricht. 

Vor Allem ist es wichtig, ein gutes Material zu wählen, 
und verwendet D. nur Gummiröhren aus französischen Fabri¬ 
ken von 1 — 2 mm Durchmesser, welche nicht lange gelagert 
haben dürfen, da sie sonst spröde werden. Um letzteres noch 
sicherer zu verhüten, werden sie in Glycerin aufbewahrt. 
Ausserdem bedarf man einiger gekrümmter Polypenzangen und 
starker aseptischer Seide. Der Pat. muss durch Drängen die 
Falten der Schleimhaut möglichst hervortreibeu und wird quer 
auf das Bett gelegt mit hochgelagertem Becken und spitz¬ 
winklig gebeugten Beinen. Man fasst nun je eine Falte mit 
der Zange, dieselbe möglichst hoch in das Rectum hinauf¬ 
schiebend, um bis zur Basis derselben zu gelangen, und stülpt 
dann die Zangenspitze zum Anus heraus. Jetzt wird die ela¬ 
stische Ligatur um die Basis der Falte gelegt und sehr lang¬ 
sam aber mit solcher Kraft zusammengezogen, dass sie sich 
zu einem dünnen Faden ausdehnt. Knapp über dem ersten 
Schutzknoten werden dann die beiden Schenkel der Ligatur 
von einem Assistentenjmittelst des Seidenfadens so lange zu¬ 
sammengeschnürt gehalten, bis ein zweiter und dritter Kno¬ 
ten darauf gesetzt ist. Während des Schniirens muss die Li¬ 
gatur öfter mit Wasser benetzt werden, damit kein Durch¬ 
scheuern eintritt. 

In dieser Weise werden sämmtliche Falten abgebunden, 
quer gelagerte natürlich so, dass man sie ihrer Längsachse 
entsprechend in der ganzen Breite fasst. Bei sehr weit gegen 


Digitized by Google 



20 


den Analrand zu sitzenden Wülsten, welche manchmal die 
Cutis vorstülpen, ist sorgfältig darauf zu achten, dass letztere 
nicht mit in die Ligatur gefasst werde, da sonst Strikturen 
die Folge sind. 

Nach 4—5 Tagen, hatte man weniger fest geschnürt am 
6. bis 7. Tage, fallen die Ligaturen ab, eine gut granulirende 
Wundfläche hinterlassend, welche in 3—4 Wochen vernarbt. 
Während der Gangränescenz wird das Ganze öfter bestreut 
mit: Bit. Fagi 10,0, Calc. sulfur. subt. pulv. 50,0; später 
wird Jodoform angewandt. 

Die durch dieses Verfahren hervorgerufenen Schmerzen 
sind meist beträchtlich, doch selten länger als etliche Stunden 
andauernd. Im Beginne ist in der Regel Harnverhaltung, 
einzeln auch starke, den Abgang der Flatus hindernde An¬ 
schwellung zu bemerken. 

Ausser bei Kindern, wo ja einfachere Mittel zum Ziele 
führen, hat D. seine Methode in allen Altersklassen selbst bei 
Leuten bis zu 65 Jahren erprobt. 

Ausserdem übt er noch, besonders bei älteren Frauen, die 
Aetzung mit Acid. nitr. fumans. Um keine gesunden Theile 
dabei zu treffen, trägt er die Säure mittels Asbestpinsels an 
dem stehenden oder hockenden Pat. auf, nach guter Einfettung 
der Umgebung des Afters. 

Obwohl D. die Anwendung des Thermokauters nicht ver¬ 
wirft, glaubt er doch, dass es bei sehr dicken Wülsten nicht 
immer gelinge, mit demselben stärkere Blutungen bei den 
manchmal schon recht anämischen Pat. zu verhindern. 

(Ceotralbl. f. Chirurg, 1883. 46.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädlatrik. 

Ueber das Dammstutzen. Von Dr. Tiburtius, Berlin 
(Originalmittheilung). Es leuchtet ein, dass die Gefahr, welche 
dem nicht vorbereiteten Damm bei einer präcipitirten Geburt 
droht, durch einen, den Durchtritt des Kopfes verhindernden 
Druck hintangehalten werden kann, bis dahin, wo der Damm 
genügend vorbereitet ist, d. h. bis seine. Succulenz zwischen 
Druck und Gegendruck allmählich so weit beseitigt ist, dass 
sie hinlängliche Streckung der geschlängelten Faserzüge des 
Gewebes erlaubt. Bei die Norm nicht überschreitender Wehen- 
thätigkeit ist aber Verlangsamung der Geburt durch den den 
Austritt zurückhaltenden Widerstand der Dammstütze durchaus 
unnöthig — in diesen, die ungeheure Mehrzahl darstellenden 
Fällen genügt der Gegendruck, welchen die Spannung des 
über den vordrängenden Kopf vorgewölbten Dammes darstellt, 
durchaus zur Vorbereitung desselben; die Indication für die 
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den Austritt des Kopfes hintanhaltende Dammstützung liegt 
also recht selten vor. 

Wie verhält es sich nun mit der Dammstützung bei die 
Norm nicht überschreitender Wehenthätigkeit, welche vor- 
schriftsmässig von unseren Hebammen durch Anlegen der 
Handfläche an den Damm, während des Durchschneidens des 
Kopfes ausgeführt wird? Der Effect derselben ist wohl nur 
folgender: 

Der durch die stützende Hand ausgeübte grossere oder 
geringere Druck kommt zur Geltung: 

1) zum grösseren Theile in Paralysirung der durchtreiben¬ 
den Wehe, 

2) zum kleineren Theil in Ablenkung des vordringenden 
Kopfes gegen den Arcus pubis hin, 

3) derselbe Druck erschwert aber auch in einem gewissen 
Grade die Verschiebung der Dammweichtheile gegen einander, 
mithin auch die volle Entfaltung der Elasticität dieser Theile, 
welche während des durchschneidens im höchsten Grade in 
Anspruch genommen ist. 

Ein positiver Nutzeffect zur Erhaltung des Dammes ist 
hiernach nur entsprechend ad2 denkbar, indem das Hypo- 
mochlion des arcus pubis an in der ersten Schädellage durch¬ 
schneidendem Kopfe tiefer in den Nacken fällt, und so der 
Kopf die Schamspalte in einer Stellung passirt, welche mög¬ 
lichst geringe Ausdehnung derselben beansprucht. Der Druck 
der stützenden Hand, ad 1 entsprechend, wirkt wohl einfach 
als Geburtserschwerung, entsprechend ad 3 scheint er mir 
sogar mit einem unter Umständen bedenklichen negativen 
Nutzeffect quoad Gonservirung des Dammes zu drohen. 

Ich lege auf dieses Räsonnement zwar durchaus keinen 
Werth, bin vielmehr der Meinung, dass jeder Sachverständige 
sich sein Räsonnement am Besten selber macht, ich führe es 
aber an, weil ich davon ausgehend bei der Damm Stützung 
folgendermassen verfahren bin: 

Wenn der Kopf im Durchschneiden steht, schiebe ich 
bei Rückenlage der Kreisenden, nachdem Damm und angrenzende 
Regionen gereinigt und abgetrocknet sind, meine rechte Hand 
so unter die Nates, dass die möglichst gespreizten Finger auf 
Kreuzbein und Glutäen übergreifen und hebe während der 
Wehe kräftig an, so dass das Gewicht des Unterleibs der 
Kreisenden zum grossen Theile auf meiner Hand ruht. — Ich 
ziehe auf diese Weise zugleich die Haut von der durch die 
Hand überspannten Region möglichst gegen die Schamspalte 
heran und dränge den durchschneidenden Kopf mehr direct 
gegen den Arcus pubis. — Das Zurückschieben der Scham¬ 
spalte aber bei zögernd durchschneidendem Kopfe, wozu unsere 
Hebammen oft geneigt sind, perhorrescire ich durchaus — 
ebenso halte ich die Fortsetzung des Ritgen’schen Hand- 
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griffes bis zum Moment des Durchschneidens selbst für ver¬ 
werflich, denn wenn man dadurch auch den Hinterkopf gegen 
den Arcus pubis hebt, zerren doch die in den Mastdarm einge¬ 
führten Finger den Damm in bedenklicher Weise nach rück¬ 
wärts. 

Ich bin seit ungefähr 15 Jahren so verfahren und habe 
die Hebammen, mit denen ich arbeitete dem entsprechend an¬ 
gewiesen* — Ich erlaube mir, diese kleine Notiz den Herrn 
Oollegen zu unterbreiten, weil ich mit dem Erfolg quoad Con- 
servirung des Dammes sehr zufrieden zu sein Ursache hatte* 

Heber feuchte und trockene antiseptische Metho¬ 
den bei Behandlung von Wunden, Geschwüren und Hy¬ 
persekretionen des Uterovaginalkanales. Von M. Sän¬ 
ger. (Festschrift zur Feier des 25 jährigen Bestehens der ge¬ 
burtshilflichen Gesellschaft zu Hamburg, dargebracht von der 
Gesellschaft für Geburtshilfe zu Leipzig. 1883, 48 Seiten.) 

Zur antiseptischen Wundbehandlung benutzte die Gynä¬ 
kologie bis vor Kurzem ausschliesslich die feuchte Methode 
(Ausspülungen etc. mit antiseptischen Flüssigkeiten); neuer¬ 
dings ist auch sie mehr und mehr zu den »trockenen« Me¬ 
thoden (Pulververbände) übergegangen. Nach kurzer Bespre¬ 
chung der Nachtheilo der feuchten Methoden gegenüber den 
Vortheilen der trockenen stellt S. als Hauptpostulat für die 
zu letzteren geeigneten Mittel die Forderung an dieselben, dass 
sie »selbst trocken seien und austrocknend, aufsaugend, Flüs¬ 
sigkeit anziehend wirken.« Als bestes Filtrum für die Sekrete 
nach vaginalen Operationen am Uterus, an der Portio und in 
der Scheide hat sich ihm eine 20—30 %ige Jodoformgaze 
bewährt, die er in erster Linie empfiehlt. Gegen den Jodo¬ 
formgeruch schützt ein Zusatz von Cumarin zur Gaze; dieselbe 
wirkt antiseptischer als einfache Gaze, Listergaze und Euka¬ 
lyptusgaze. Vor der Sublimatgaze hat sie die desodorisirende 
Wirkung voraus. Mit derselben kann man bei vaginalen Ope¬ 
rationen am Bauchfell einen o cclusiven, antiseptischen 
Dauerverband bewerkstelligen. Toxische Wirkungen sei¬ 
tens des Jodoforms sind bei den geringen zur Verwendung 
kommenden Mengen desselben nicht zu befürchten. Nach S. 
ist überhaupt für die Nachbehandlung intra - uteriner und va¬ 
ginaler Operationen die trockene Methode die geeignetste. 
Besonders günstig wirkt auch die Jodoformgaze bei stark se- 
cernirenden und blutenden Geschwürsflächeu der inneren Ge¬ 
nitalien, speciell also bei Carcinomen. Am besten eignen 
sich dafür die ulcerirten Krebse des Cervix und Portio, welche 
wenig auf die Scheide übergegriffen haben. Zunächst schafft 
man mit Löffel und Glüheisen eine reine Geschwürsfläche, be¬ 
streut letztere dann mit wenig Jodoform und tamponirt nun 
die Scheide mit Jodoformgaze. Dieser Verband kann 8 Tage 
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und länger liegen bleiben und ist leicht zu erneuern. Am 
günstigsten wird durch ihn die Jauchung und der Gestank 
beeinflusst. Auf diese Weise hat S. eine Reihe von Fällen 
mit bestem Erfolge behandelt. Er empfiehlt das Verfahren 
auch zu ferneren Versuchen bei Hypersekretionszu¬ 
ständen (Endometritis, Eolpitis) des Uterovaginalkanales. 

(Centrabl. f. Chirurg. 1883, 48.) 


Ueber die Anwendung des Brom bei der Dlphtheritis. 

Für die Verwendung von Brom als Heilmittel bei Diphtheritis 
plaidirt schon seit dem Jahre 1862 Dr. J. Schütz in Prag. 
Auch Netolitzky (Prag. med. Wochenschrift 1879) hat das 
Brom als bewährtes Mittel gegen Diphtherie getunden. In 
der neuesten Zeit hat Dr. Hill er in Berlin ebenfalls sehr 
günstige Erfolge von der Anwendung des Broms mitgetheilt 
(Sitzungsbericht des Vereins für innere Medicin 21. Mai 1882, 
Charite-Annalen 1883). 

Er empfiehlt auf Grund von früheren und eigenen Ver¬ 
suchen, die er bei Diphtheriekranken angestellt hat, die konse¬ 
quente Durchführung der Brompinselungen und Inhalationen. 

Keine Behandlungsmethode der Diphtherie liefere bessere 
Resultate als diese. 

Abgesehen von der parasiticiden Eigenschaft besitzt das 
Brom die Fähigkeit, diphtherische und Kroupmembranen zu 
losen. 

Zu Bepinselungen der Rachen- und Mundschleimhaut 
werden durchweg stärkere Losungen als zur Inhalation ge¬ 
nommen. Er verschreibt für diesen Zweck: 

Rp. Bromi puri 

Ealii bromati ana 0,5 (bis 1,0!) 

Aquae destillatae 200,0 
S. 2—3 stündlich einzupinseln. 

Aus der gut verschlossenen Flasche werden 10 bis 15kcm 
in ein Schälchen gegossen, damit ein Schlundpinsel — besser 
noch ein Schlundschwämmchen — getränkt und dieses auf die 
kranken Stellen für einige Sekunden einfach aufgedrückt. In 
schweren Fällen wird die Procedur 1—2 stündlich, in leichteren 
3 stündlich, bei eintretender Besserung nur 3 mal täglich aus¬ 
geführt. 

Mit den Pinselungen werden von Anfang an Inhalationen 
verbunden. Die hierzu verwendete Lösung ist: 

Rp. Bromi puri 

Ealii bromati ana 0,6 
Aquae destillatae 300,0 
S. 7a—1 stündlich zur Inhalation. 

Bei Kranken, welche diese Lösung gut vertragen, kann 
man, wenn der Erankbeitszustand es wünschenswerth macht, 
die Goncentration steigern, etwa bis 0,8 oder 1,0:300,0. ln 
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den Fällen, wo sie reizt, verdünne man die Lösung bis 
0,6:400 resp. 600,0 Wasser. 

Der Modus der Inhalation ist so, dass man in einen 
konisch geformten Glascylinder, ähnlich denen, wie sie an Zer¬ 
stäubungsapparaten sich finden, ein mit der Bromlösnng ge¬ 
tränktes Schwämmchen einlegt, das dünnere Ende des Cylinders 
von dem Pat. in den Mund nehmen und etwa 5 Minuten lang 
ein- und ausathmen lässt, im allgemeinen so lange, als noch 
Brom deutlich bei der Inspiration geschmeckt wird. Das Brom 
in der Bromkalinmlösung wird bei der Temperatur der Mund¬ 
höhle sofort flüchtig.*) . 

Beide Anwendungen müssen gewissenhaft und konsequent 
durchgeführt werden. 


Ter schieden es* 

Einbobrimg eines Bosshaares unter die Haut beobachtete Dr. 
Buttenwieser in Nürnberg. Ein junger Mann empfand am Fuss- 
rücken entsprechend dem Gelenk zwischen grosser Zehe und Mittelfuss 
einen heftigen Schmerz; daselbst befand sich eine ca. 3 cm grosse ge- 
röthete Stelle, welche leistenförmig über die Haut hervorragte. Die 
Form der Geschwulst legte sogleich den Gedanken an einen Fremd¬ 
körper nahe. Patient ist sich aber nicht bewlisst, sich etwas einge- 
stossen zu haben. Ein Einschnitt in die Schwellung förderte ein Boss* 
haar in der Länge von 7cm zu Tage. Der junge Mann hatte 
während der paar kalten Tage Filzsohlen in den Stiefeln getragen. 
Ohne Zweifel kommt das Haar von einer solchen Sohle her. Durch die 
Beibung beim Gehen hatte sich dasselbe durch 'Strumpf und Haut hin¬ 
durchgebohrt und war in dieser gänzlich verschwunden. 


Migräne-Stifte. Die jetzt von so vielen Seiten angekündigten 
Migräne-Stifte bestehen aus dem festen Bestandteile des ätherischen 
Pfefferminzöles, dem sogenannten Pfefferminzkamphor oder Menthol, 
die besseren mit einem Zusätze von Thymol oder Encalyptol, die werth¬ 
loseren mit einem Zusatze von gewöhnlichem Kamphor. Der krystallini- 
sche Körper wird geschmolzen und durch Umgiessen in die Form eines 
kleinen Kegels gebracht, der in einem Holz-Etui verpackt den Migräne- 
stiffc darßteilt. Mit dem Stifte werden Stirn und Schläfe bestrichen, 
was ein anfangs etwas brennendes, dann angenehmes Gefühl hervorruft. 
Dazu der angenehme Geruch und es ist erklärlich, dass namentlich die 
feinere Damenwelt und besonders zur Sommerzeit Käuferin dieser ele¬ 
ganten Neuerung ist. 

■ . 

*) Bei Mangel eines Glascylinders ersetzt denselben eine aus star¬ 
kem Papier leicht zu fertigende Düte, in deren Grund das Schwämm¬ 
chen geworfen und deren weite Oeffnung fest vor Mund und Nase ge¬ 
halten wird. Die Bed. 


Verleger: G. Bathgeber in Wetzlar. 
Bedacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Durchbruch von Gallensteinen durch den Xabelrlng — 
völlige Heilung. 

Vom Herausgeber. 

Wenn auch der Durchbrach von Gallensteinen durch die 
Banchdecken gerade nicht zu den grossen Seltenheiten gehört 
und das Entstehen einer Gallenfistel im Nabelring ziemlich 
häufig (von Ziemssen’s Handbuch Bd. VIII.) in der Li¬ 
teratur verzeichnet ist, so erlaube ich mir doch in Nachfol¬ 
gendem einen Fall mitzutheilen, der in der Eigenthümliih- 
keit seines Verlaufes und Ausganges nicht ohne Interesse zu 
sein scheint. 

Vor einigen Jahren consultirte mich eine Bauersfrau aus 
der Nähe von W. und klagte über einen höchst lästigen Druck 
in der rechten Ober- Bauchgegend, der seit einigen Monaten 
von ihr verspürt, in der letzten Zeit besonders nach Aufnahme 
von Speisen fast unerträglich geworden sei; sie halte es für 
Leberschmerzen. Gelbsucht will sie nie gehabt, überhaupt nie 
erheblich krank gewesen sein; an Stuhl Verstopfung leide sie 
jedoch öfter und nehme dann -der Schmerz im Leibe zu. 

Bei der damaligen Untersuchung fand sich folgender 
Status prs.: Mittelgrosse, schwächliche Frau von 44 Jahren, 
hat fünfmal leicht geboren; Gesichts- und Hautfarbe blass, 
nicht icterisch, Bauchdecken schlaff, massig fettreich; Unter¬ 
leib weich, teigig, Magengegend etwas aufgetrieben. In der 
Lebergegend crc. in der Mitte zwischen unterem Rippenrand 
und Nabel war eine schmerzhafte harte Stelle zu fühlen. Le¬ 
berdämpfung nicht vergrössert, unterer Leberrand deutlich zu 
fühlen. Magen von Gasen aufgebläht. Bei genauerer Beta¬ 
stung fühlt sich die schmerzhafte harte Stelle etwa 3 Finger 
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breit unter dem unteren Leberrand als eine runde, glatte, 
hühnerei grosse Geschwulst durch. Ob diese Verhärtung lang¬ 
sam entstanden, konnte Pat. nicht genau angeben, sie behaup¬ 
tete vor ganz kurzer Zeit habe sie erst dieselbe bemerkt. Ko¬ 
likschmerzen und Gelbsucht sollen nie dagewesen sein. Da¬ 
gegen öfteres Erbrechen und Würgen galliger Massen. Die 
Faeces sollen immer braun gefärbt gewesen sein. — Die Diag¬ 
nose schwankte zwischen einer von der Leber, Netz oder Darm 
ausgehenden Geschwulst oder in der Gallenblase festsitzender 
Gallensteine. Ich entschied mich für letztere und verordnete 
der Pat. Karlsbadersalz, Pillen aus Ext. Rhei und 41oes, Mor¬ 
phium nach Bedürfniss. Ferner gab ich ihr den Rath, keine 
schwere Arbeit zu verrichten, besonders Nichts zu heben und 
die nöthigen diätetischen Vorschriften. 

Nach circa 2 Monaten stellte sich mir Pat. wieder vor. 
Ihr Allgemeinbefinden war leidlich, nur plagte sie noch der 
unheimliche Druck in der rechten Oberbauchgegend und zeit¬ 
weise eintretendes Erbrechen galliger Massen. Sie hatte nun 
verschiedene Aerzte consultirt und wurden von diesen die ver¬ 
schiedensten Diagnosen gestellt: Leberkrebs, Verhärtung am 
Pylorus, Wanderniere etc. 

Bei der Untersuchung 1 fand ich die Geschwulst mehr nach 
den Bauchdecken und schräg nach dem Nabel hervorgerückt, 
sie war deutlicher zu fühlen, als eine harte mindestens Hüh¬ 
nerei grosse, länglich ovale, glatte Geschwulst. Der Leber¬ 
rand war mehr unter den Rippen hervor, die Leberdämpfung 
mehr nach Unten gerückt. — Die Diagnose konnte bei mir 
nunmehr keinem Zweifel unterliegen und ich war nur ge¬ 
spannt auf den weiteren Verlauf. Das anämische, fast cachec- 
tische Aussehen der Pat., ihre welke, schlaffe, fettarme Haut 
konnte allerdings den Verdacht auf Carcinom auf kommen 
lassen, doch blieb ich bei Anhäufung von Gallensteinen im 
Fundus der Gallenblase stehen. Mit dem Rath die Sache 
ruhig abzuwarten und ohne Aenderung in der Therapie kehrte 
Pat. nach Hause zurück. 

Nach abermaligem Verlauf von circa 6 Wochen wurde 
ich zu ihr hincitirt mit dem Bemerken, die Sache habe sich 
bedeutend verschlimmert. Ich fand die Geschwulst noch grös¬ 
ser, empfindlicher und bis zum Nabel reichend. Der Nabel¬ 
ring war geröthet und bei Berührung schmerzhaft. Fluctua- 
tion war nicht zu constatiren. Da es nunmehr nicht mehr 
zweifelhaft sein konnte, dass die qu. Geschwulst sich zum 
Durchbruch anschickte, sei es mit oder ohne Abscedirung, so 
verordnete ich Cataplasmen und Bettruhe. 

Wieder verging ein halber Monat; da kam plötzlich ein 
Eilbote mit der Bitte, ich möchte schnell zur Pat« kommen, 
das Geschwür sei aufgegangen und es stecke ein harter Kör¬ 
per im Nabel. — Nunmehr fand ich die Diagnose ad oculos 
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demonstrirt. Mitten im Nabelring eine kleine Oeffnung, ans 
welcher eine schleimige, grünlich gelbliche Flüssigkeit her¬ 
vorsickerte und in der Tiefe derselben steckte ein mit der 
Sonde zu fühlender, harter Körper. Ich dilatirte mit der 
Kornzange und extrahirte naeh einigem Abmühen einen etwa 
bohnengrossen Gallenstein. Pat. klagte über heftige, wehen¬ 
artige Schmerzen, die sie schon seit vierzehn Tagen verspürt 
habe und die bis zum Aufgehen des Geschwürs immer mehr 
zngenommen hatten. 

Nachdem sich Pat. etwas erholt [und ich mit der Sonde 
einen zweiten Fremdkörper gefühlt hatte, beförderte ich noch 
einen zweiten grösseren Gallenstein aus der Oeffnung heraus 
und nahm dann auf das Bitten der Pat. von weiteren Versu¬ 
chen Abstand. Es wurde ein Pressschwamm in die kleine 
Oeffnung eingelegt mit der Weisung denselben nach einigen 
Stunden zu entfernen. 

Nach einigen Tagen pressten sich unter heftigen Schmer¬ 
zen mehrere kleine eckige Steinphen durch; in drei folgenden 
Sitzungen wurden von mir 17 grössere und kleinere Gallen¬ 
steine aus der Oeffnung des Nabelringes hervorgezogen. Im 
Ganzen kamen theils von selbst, theils mit Nachhülfe einige 
zwanzig unversehrte Gallensteine zum Vorschein. Drei Wo¬ 
chen nach dem Autbruch war die Geschwulst bis auf eine 
noch fühlbare Verhärtung an ihrer Stelle verschwunden. Die 
Fistelöfifnung blieb noch einige Wochen offen; es entleerte 
sich von Zeit zu Zeit eine dünne gallige Flüssigkeit und nach¬ 
dem noch 6 Wochen nach dem Eintritt des Durchbruches 
einige kleine, sandige Concremente aus der Fistelöfifnung her¬ 
vorgekommen waren, schloss sich dieselbe von selbst. Pa¬ 
tientin erholte sich langsam und ist gegenwärtig gesund. 

Dass gerade durch den Nabelring ein derartiger Durch¬ 
bruch im Fundus der Gallenblase angesammelter Steine häufig 
erfolgt und auch in diesem Falle ganz langsam, ohne beson¬ 
dere Reaction dazu kam, mag seine Erklärung darin finden, 
dass sich der Fundus der Gallenblase im Verlauf des Liga¬ 
mentum teres langsam senkte und gleichsam von diesem als 
Wegweiser geführt, zu einer Stelle des geringsten Wider¬ 
standes der Bauchdecken, zur Nabelpforte gelangte. 


I. Pharmakologie and Balneologie. 

Veber die Einwirkung verschiedener Antiseptica 
auf die Schutzpockenlymphe. Von Dr. R. Pott. Ueber 
den Einfluss von Vaccine, welcher unmittelbar vor dem Impfen 
zu gleichen Theilen 1 — 5 percentige wässerige Carbollösung 
beigesetzt wurde, hat Dr. P. 50 Erfahrungen gesammelt bei 
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ErsUImpfungen, and zwar mit 1 perc. 8 mit 7 positiven, mit 
2perc. 1 mit 1 positiven, mit 3 perc* 16 mit 16 positiven, mit 
4 perc. 19 mit 11 positiven, mit 5 perc. 6 mit keinem positi¬ 
ven Erfolge. Ein langer (6—12 Monate) Contact der Lymphe 
mit Carbolsäare (auch nur 1 perc. vernichtete die Wirksamkeit 
des Impfstoffes so, dass bei lperc. Carboisäure nnter 11 Im- 
pfnngen nur 5, bei hoher percentiger Carbolsäare unter 7 Im¬ 
pfangen kein einziger positiver Erfolg erzielt wurde. 

Der Fieberverlauf ist im Ganzen bei Vaccinationen mit 
carbolisirter Lymphe derselbe wie bei genuiner Lymphe, ebenso 
erleidet das locale Impfexanthem keine wahrnehmbare 
Veränderung. Auffallend häufig entwickelten sich, 1—1V* Cm. 
von den eigentlichen Impfschnitten entfernt, kleinere secundäre 
Impfpocken (Nebenpocken), sonst ist der Verlauf der Vaccination 
bei carbolisirter Lymphe in jeder Beziehung dem mit unver- 
mischter Lymphe gleich. 

Mit Salicylsäure wurde von P. Lymphe in der Weise 
verwendet, dass gleiche Theile Lymphe in einer wässerigen 
Salicylsäurelösung (1 :300) gemengt wurden. Es trat bei 17 
Impfungen 15 mal ein guter positiver Erfolg*ein, unter 5 Vac- 
cinationen mit vorjähriger Salicyllymphe hatte er aber nur 2 
positive Erfolge. Abweichungen vom normalen Impfverlauf 
kamen nicht vor. 

Lymphe mit Jodwasser (3.5:300) zu gleichen Theilen 
gab bei 13 Vaccinationen 13 gute positive Erfolge. 

Bei Thymollymphe im frischen Zustande hatte P. 
unter 38 Impfungen 36 gute positive Erfolge, ebenso hatte 
Köhler mit einer Thymollymphe (1 Th. Lymphe, 2 Th. 
einer wässerigen Thymollösung 1:1000) noch ganz sichere,. 
1 Th. Lymphe und 3 Th. Thymollösung noch immerhin 
brauchbare Resultate und auch die eingehenden Prüfungen mit 
Thymollymphe (gleiche Theile oder die doppelte Menge lperc. 
wässeriger Thymollösung) von Stern sprechen zu Gunsten 
der Thymollymphe, wenn sie weniger als drei Monate alt ist. 
Ueberdies sagt Stern der Thymollymphe eine auffallend 
mässige locale Reaction nach. 

Im Ganzen ergeben die bisherigen Erfahrungen, dass die 
Antiseptica zur Conservirung der Lymphe nicht geeignet sind* 
der praktische Werth der aseptischen Lymphe ist einzig darin 
zu suchen, dass dieselbe dünnflüssiger ist, keine Fibringerinn¬ 
sel enthält und mit der frisch verdünnten Lymphe mehr als 
doppelt so viele Kinder geimpft werden können, als mit un- 
vermischter Lymphe. 

Ist animale Lymphe conservirbar? — Dr. Win¬ 
delschmidt (Cöln) sucht die wichtige Frage zu lösen: 
Lothar Meyer behauptet in A. Eulenburg’s Real-Ency- 
clopädie, Band VII, p. 141, dass jede nicht unmittelbare 
Uebertragung der animalen Lymphe von den Thieren, d. h. 
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der in Gläsern oder getrocknetem Zustande aufbewahrten, 
bereits nach einigen Stunden unsicher oder überhaupt nicht 
wirke, so dass sie auch zur Versendung durchaus ungeeignet 
sei. Dagegen steht in der Beilage zur »Allg. med Centr.- 
Ztg.c No. 37, 1883, dass Dr. Pissin in Berlin die nach 
eigener Methode conservirte flüssige Kuh-Lymphe mit Sicher¬ 
heit bis zur Dauer von 12 Wochen wirksam erprobt habe. 

Nachdem sich W. überzeugt hatte, dass die animale 
Lymphe sich für 8—12 Tage vollständig wirksam aufbewahren 
liess, hat er die Lymphe auswärts bezogen, und zwar von 
G. Aehle in Burg a. d. Wupper. Derselbe verschickt die 
Lymphe in einem ca. 2 Ctm. langen, ziemlich weiten Feder¬ 
kiel, welcher an einem Ende rund und an dem anderen schräg 
abgeschnitten ist. In ein zweites, ebensolches Stück ist das 
erstere hineingesteckt, und die runden beiderseitigen Enden 
sind mit Siegellack verklebt. Die Federpose ist bis zu ca. y 4 
gefüllt, und zwar auf der Längsseite. Diese so aufbewahrte 
syrupdicke, etwas krümelige Lymphe war nach mindestens 12 
Tagen noch vollkommen haftbar. Zur längeren Conservirung 
wurde über dieselbe chemisch reines Glycerin gegossen, dann 
bis in die 4. Woche hinein aufbewahrt und so noch vollkom¬ 
men wirksam gefunden. Es wurden 40 Kinder geimpft mit 
je 4—5 separaten Stichen und keine einzige Fehlimpfung ver¬ 
zeichnet. 

Wenn nun auch die Zahl 40 noch etwas sehr klein 
ist, so folgt doch daraus, dass die animale Lymphe conser- 
virbar ist. 

Betreffend die Art und Weise der Conservirung, so scheint 
es nach den Untersuchungen C. Qui st's angezeigt, dass der 
Lymphe resp. den Vaccine-Organismen der Zutritt der atmos¬ 
phärischen Luft zugänglich gemacht werde, anstatt, wie das 
bisher geschah, dieselbe in den Röhrchen und Platten abzu- 
schliessen. Ob das Glycerin neben der so wichtigen Eigen¬ 
schaft, die Eintrocknung der Vaccine zu verhüten, nicht auch 
noch eine Rolle als Nänrstoff spielt, möchte W. dahingestellt 
sein lassen. 

Es ist also hiernach auch feststehend, dass für jeden 
Arzt die Impfung mit animaler Lymphe leicht und vorteil¬ 
haft zugänglich ist. Nimmt man hinzu, dass die jedesmalige 
Desinfection der Lanzette nach jeder Impfung durchführbar, 
und event. bei jeder Impfung eine neue, noch ungebrauchte 
Impfnadel billig zugänglich ist, so ist es klar, dass die so oft 
ins Feld geführte gegnerische Annahme einer Krankheitüber¬ 
tragung vollständig unhaltbar wird, zumal wenn, wie das 
von Dr. Pissin geschieht, nur solche Lymphe verschickt 
wird, deren Träger sich nach dem Schlachten als gesund er¬ 
wiesen hat. 

(Centralbl. f. ges. Therapie ti. AUgem. med. Central.-Ztg. 1884, 10.) 


Digitized by 


Google 



30 


Ergotinfnum citricum solutum (Gehe) zur subcutanen 
Injection. (Deutsche med. Wochenschrift 83/44.) Von Eulen¬ 
burg. Die subcutane Anwendung des Ergotin hat trotz aller 
Versuche bei Aerzten und Patienten keinen rechten Anklang 
gefunden: die letzteren haben^grosse Scheu vor der Schmerz¬ 
haftigkeit, die ersteren werden abgeschreckt durch die oftmals 
auftretenden örtlichen Reiz- und Entzündungserscheinungen 
(Pusteln, Indurationen, Abscesse). Vielfach suchte man bessere 
Präparate herzustellen, allein keines der spöciell für Injections- 
zwecke hergestellten Präparate von Berg, Bombeion in 
Neuenahr etc. hat den Erwartungen und Ankündigungen ent¬ 
sprochen. Auch die wirksamen Bestandteile des Mutterkorn, 
die Sklerotinsäure und das Skleromucin sind ungeeignet, Prof, 
Eulenburg ist nun in der Lage, als geeignetes Präparat 
einen in der Neuzeit aus dem Secale gewonnenen Stoff 
empfehlen zu können: es ist dies das von Tan re t zuerst 
dargestellte und beschriebene Alkaloid Ergotininum, welches 
in der allerjüngsten Zeit von Gehe in Dresden rein darge¬ 
stellt und in einer zur hypodermatischen Injection geeigneten 
Lösung, als Ergotiniijum citricum solutum, iii den Handel ge¬ 
bracht wurde. Das Gehe’sche Präparat (0,0001 Ergotinin 
in 1 ccm der Lösung) hat E. in 47 Injectionen geprüft und 
seinen Werth bei den verschiedensten Krankheitsformen unter¬ 
sucht. Die Beobachtungen, welche ja noch nicht zahlreich 
sind, lassen doch schon erkennen, dass 1) das Gehe 'sehe 
Präparat sich zur subcutanen Anwendung recht gut eignet, 
weil die Schmerzhaftigkeit verschwindend gering ist und bei 
vorsichtiger Ausführung der Injection üble örtliche Erscheinun¬ 
gen nicht aufgetreten sind; 2) eine Gabe 0,0002 — 0,0007 
(auch bis zu 0,001) bei Erwachsenen unschädlich ist. Ausser 
einer bald mehr bald minder beträchtlichen Abnahme der 
Pulzfrequenz, welche rasch vorübergeht, so wie ausser einer 
geringen Temperaturerniedrigung, sind physiologische Wirkun¬ 
gen nicht bemerkbar; 8) die Injectionen einen palliativen und 
syptomatischen Nutzen, bei den entstehenden Formen vaso¬ 
motorischer Neurosen, Cephalalgien und Neuralgien, Morbus, 
Basedowii etc, gewähren. Ihr Gebrauch ist zur Abkürzung 
und Coupirung von Anfällen mit ausgesprochenem hyperämi- 
schem, vasoparalytischem Charakter augenblicklich am wirk¬ 
samsten. Auch bei herabgesetzter Leistungsfähigkeit und 
Teuacität des Sphincter vesicae (Enuresie, Incontinenz aus 
spinaler Veranlassung) dürfte eine temporäre Besserung uicht 
ausgeschlossen sein bei Anwendung des Mittels. 

(Cenfralbl. f. kl in. Medicin 1884. 1.) 

Hydrargyrum tannicum oxydufatum als neues ftueck- 
silberpräparat. Dr. Sigmund Lustgarten hat im La¬ 
boratorium von Prof. E. Ludwig in Wien das Hydrargyrum 
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tannicnm oxydulatum rein dargestellt und an der Klinik des 
Herrn Prof. Kaposi therapeutische Versuche bei verschiede¬ 
nen Syphilisformen angestellt. Dieses Hydrargyrum tannicum 
oxydulatum stellt ein circa 50 Percent Quecksilber haltiges, 
dunkelgrünes, gernch- und geschmackloses Pulver dar, das un- 
zersetzt nicht löslich ist, von verdünnter Salzsäure nicht we¬ 
sentlich angegriffen, wohl aber von, wenn auch sehr verdünn¬ 
ten Alkalien, Ammoniak, Kalilauge, kohlensauren Alkalien, in 
der Weise verändert wird, dass sich schon nach kurzer Zeit 
ein ans äusserst kleinen Ouecksilberpartikelchen bestehender 
Schlamm ausscheidet; die zur Ausscheidung gelangenden 
Quecksilbertheilchen sind so klein, dass ein grosser Theil der¬ 
selben unter dem Mikroskope das Phänomen der sogenannten 
Molecularbewegnng darbietet. Die Frage, ob dieser Reductions- 
process auch unter dem Einflüsse der alkalischen Reaction des 
Darmsaftes zu Stande kommt und zur Aufnahme von metal¬ 
lischen Quecksilberpartikelchen von der Schleirahautoberfläche 
des Darmes, in ähnlicher Weise wie bei Inunctionsverfahren von 
der äusseren Haut aus führt, vermag L. bis jetzt nicht mit Be¬ 
stimmtheit zu beantworten. Wie dem auch immer sei, eine 
rasche Aufnahme von Quecksilber in den Kreislauf konnte L. 
immer nachweisen, indem er dasselbe constant in den darauf 
hin untersuchten Fällen 24 Stunden nach der Eingabe im 
Harne aufzufinden in der Lage war. 

Das Mittel wurde pro die in 2—3 Dosen zu 0’1 Gramm 
innerlich verabreicht und trotz dieser verhältnissmässig 
grossen Dose wurden alle unangenehmen Nebenerscheinungen 
von Seite des Magens und des Darmcanales vermisst. Weder 
die die Verdauung hemmende, den Stuhl retardirende Wirkung 
der Gerbsäure, noch die mit innerlicher Anwendung von 
Quecksilberpräparaten, sowohl des Calomel- als auch der Subli¬ 
matreihe, meistens verbundenen Störungen kamen zur Beob¬ 
achtung. Ebenso wenig trat trotz der bis zu 6 Gramm be¬ 
tragenden eingeführten Quecksilbermenge der unangenehme 
Zwischenfall einer Stomatisis oder Salivation störend auf. Da¬ 
gegen konnte in allen der bis jetzt behandelten 10 Fällen, die 
so ziemlich allen Stadien der Syphilis entnommen waren und 
zum grössten Tbeile Recidivtormen, darunter solche schwerster 
und hartnäckigster Art, wie kleinpapulöse, pustulöse Syphilide, 
in sich geschlossen, ein so auffallend rasches Zurückgehen der 
manifesten Erscheinungen constatirt werden, dass L. nicht 
ansteht, das gerbsaure Quecksilberoxydul den 
besten der bis jetzt angewendeten Quecksilber¬ 
präparaten, inclussive der grauen Salbe, ebenbürtig 
an die Seite zu stellen. 

(Zeitschr. f. Therapie 1884, 2.) 
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II. M e d 1 e I n, 

Ueber die neueren Bestrebungen der Therapie. 
Vortrag, gehalten in der Versammlung der Naturforscher und 
Aerzte zu Freiburg i. B. 1883 von Prof. Dr. Liebermei¬ 
ster aus Tübingen. Jede bedeutende Veränderung in den 
Ansichten über die Natur der Krankheiten muss nothwendig 
eine entsprechende Umgestaltung in den Ansichten über die 
Behandlung derselben zur Folge haben: die Therapie ist in 
ihrem theoretischen Theile abhängig von der Pathologie. Aber 
nicht immer haben die Fortschritte der Pathologie sogleich 
und unmittelbar entsprechende Fortschritte der Therapie zur 
Folge gehabt. Jene grosse Umwandlung in den pathologi¬ 
schen Anschauungen, welche die erste Hälfte unseres Jahrhun¬ 
derts ein nimmt, und die wir als den Uebergang von der alten 
sy mptomatoljogischen Medicin zur pathologisch¬ 
anatomischen bezeichnen können, hat zunächst scheinbar 
der Therapie keinen Fortschritt gebracht. Als die anatomische 
Untersuchung der Krankheiten und der Krankheitsprodukte 
immer mehr sich ausbreitete und in die Tiefe drang, als die 
Aerzte anfingen, in der Leiche die grossen Veränderungen und 
Zerstörungen genauer zu betrachten, welche die verschiedenen 
Krankheiten im menschlichen Körper anrichten, als sie ferner 
gelernt hatten, vermittelst der physikalischen und chemischen 
Diagnostik, durch Beklopfen und Behorchen des Kranken und 
durch chemische und mikroskopische Untersuchung seiner Aus¬ 
scheidungen, diese Zerstörungen auch schon während des Le¬ 
bens zu erkennen, da war die nächste Folge, dass sie daran 
verzweifeln mussten, mit den ihnen zu Gebote stehenden Mit¬ 
teln diese Veränderungen zu verhüten oder das Zerstörte wie¬ 
der herzu8tellen. Es kam. die Periode des therapeutischen 
Skepticismus und Nihilismus. Per wissenschaftliche Arzt 
glaubte sich darauf beschränken zu müssen, die Krankheits¬ 
vorgänge wissenschaftlich zu beobachten und durchzustudiren, 
»um es am Ende gehen zu lassen, wie’s Gott gefällt«. Das 
beobachtende Abwarten, die sogenannte exspectative Behand¬ 
lung, galt lange Zeit als die einzig wissenschaftliche Methode. 
Man konnte glauben, es habe in Folge der Fortschritte der 
Pathologie die Therapie einen Rückschritt gemacht. Erst eine 
spätere Zeit ist sich vollständig darüber klar geworden, dass 
dieser scheinbare Rückschritt in Wirklichkeit der grösste 
Fortschritt war. Verloren waren nur die Illusionen; was 
feste, thatsächliche Grundlage hatte, war geblieben oder wurde 
bald wiedergewonnen. Und die Therapie hatte für alle Zeiten 
gebrochen mit dem Dogmatismus der Schulen und der Systeme; 
sie begann mit selbstständiger Forschung und nach wissen¬ 
schaftlicher Methode weiterzuarbeiten. 

In unserer Zeit findet wieder eine grosse Umwandlung 
der pathologischen Anschauungen statt. Wir sind in dem 
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Uebergange begriffen von dem anatomischen Standpunkte zum 
aetiologischen. Nicht mehr die anatomischen Verände¬ 
rungen, welche bei den einzelnen Krankheiten gefunden wer¬ 
den, sind als das Wesen der Krankheiten aufzufassen, sondern 
die Ursachen, durch welche diese Veränderungen veranlasst 
werden. Es ist diese Umwandlung eingeleitet worden durch 
die Erkenntniss, dass zahlreiche Krankheiten und namentlich 
alle die verheerenden und mörderischen Volkskrankheiten her¬ 
vorgerufen werden durch niedere Organismen, durch kleinste 
lebende Wesen, die als Bacterien, Mikrococcen, Schizomyceten 
n. 8. w. bezeichnet werden. Die gewaltige Umwälzung, welche 
die Pathologie durch diese neue Erkenntnis erlitten hat, muss 
nothwendig auch in der Therapie die Anschauungen und die 
Bestrebungen verändern. Und es wird der Gegenstand meines 
Vortrages sein, zu erörtern, welche Umwandlungen in der 
Therapie in Folge dieser Entdeckung der Krankheitsursachen 
bereits stattgefunden haben oder voraussichtlich in der näch¬ 
sten Zeit stattfinden werden. 

Wenn wir sehen, wie der Uebergang der Pathologie von 
dem 8ymptomatologischen Standpunkte zum anatomischen, der 
ungefähr um die Mitte unseres Jahrhunderts vollendet war, 
für die Therapie zunächst geradezu umstürzend gewirkt hat, 
so liegt es nahe, die Frage aufzuwerfen, ob nicht der in un¬ 
serer Zeit sich vollziehende Uebergang der Pathologie von dem 
anatomischen zum ätiologischen Standpunkte einen ähnlichen 
Umsturz befürchten lasse. — Ich glaube nicht, dass genügen¬ 
der Grund zu solchen Besorgnissen vorhanden ist. Die The¬ 
rapie hat in den letzten Decennien sich immer selbstständiger 
entwickelt; sie ist in den Besitz eines reichen, nach exacter 
Methode gewonnenen thatsächlichen Materials gekommen. 
Die Thatsachen werden dieselben bleiben, wenn auch mit der 
veränderten Anschauung manche Deutung sich ändern mag. 

Wenn wir ausgehen von der Ansicht, dass viele und 
gerade die schwersten Krankheiten entstehen durch das Ein¬ 
dringen besonderer niederer Organismen in den menschlichen 
Körper, so besteht naturgemäss die erste Aufgabe der Thera¬ 
pie darin, den Körper vor solchen Krankheitserregern zu 
schützen. Die Therapie wird sich zunächst und vor Allem 
der prophylaktischen Methode zu bedienen haben. 

Dabei ist es von Wichtigkeit, zu berücksichtigen, dass 
die krankheitserregenden Organismen je nach ihrem Vorkom¬ 
men sich in zwei grosse Abtheilungen scheiden. Es gibt nie¬ 
dere Organismen, welche an jedem Orte und zu jeder Zeit 
Vorkommen oder wenigstens Vorkommen können; dahin ge¬ 
hören z. B. diejenigen, welche die gewöhnliche Fäulniss orga¬ 
nischer Substanzen veranlassen, ferner unzählige andere allge¬ 
mein verbreitete Pilze, Algen und Schizomyceten. Wir wollen 
diese niederen Organismen, deren Keime semper et ubipue vor- 
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handelt sind, als ubiquitäre bezeichnen. Von den ubiqui¬ 
tären Organismen sind viele, wahrscheinlich die weit überwie¬ 
gende Mehrzahl, für den Menschen gänzlich unschädlich; an¬ 
dere dagegen können unter Umständen als Krankheitserreger 
wirken, wenn sie in ausreichender Menge in den Körper ge¬ 
langen und für ihre Entwickelung eine günstige Localität und 
anderweitige günstige Bedingungen finden. Es können aber 
auch die Keime derartiger Krankheitserreger schon im relativ 
gesunden Körper vorhanden sein und nur auf das Eintreten 
günstiger Bedingungen für ihre Entwickelung warten. Wie 
die Leiche durch die Wirkung solcher ubiquitärer Organismen 
in Fäolniss übergeht, so kann auch ein abgestorbener Körper- 
theil bei lebendigem Leibe faul werden, und der Uebergang 
der Fäulnisserreger und der chemischen Fäulnissproducte in 
die Säftemasse kann die sogenannte Septichämie erzeugen. 
Häufig mögen auch besondere ungewöhnliche Vorgänge im 
Körper die Veranlassung werden, dass solche Keime zur Ent¬ 
wickelung gelangen. So z. B. scheint bei manchen sogenann¬ 
ten Erkältungskrankheiten die Erkältung an sich noch nicht 
krankheitserregend zu wirken, sondern nur dadurch, dass sie 
für schon vorher vorhandene oder auch für zufällig hinzu¬ 
kommende Krankheitskeime einen Boden bereitet, auf dem 
diese sich entwickeln können. In ähnlicher Weise ist viel¬ 
leicht auch die Entstehung der mykotischen Osteomyelitis in 
Folge von traumatischen Veranlassungen ohne äussere Ver¬ 
letzung aufzufassen. Und eine analoge Auffassung dürfte bei 
der Aetiologie mancher anderer Krankheiten zulässig sein. 

Einen Gegensatz zu den ubiquitären Krankheitserregern 
bilden diejenigen, welche nur an gewissen Orten oder zu ge¬ 
wissen Zeiten Vorkommen. Wir bezeichnen dieselben als en¬ 
demische und epidemische Krankheitserreger. So z. B. 
entsteht die Malaria, die Ursache des Wechselfiebers, nur en¬ 
demisch an gewissen Orten, während sie an vielen anderen 
Orten niemals vorkommt. Die Cholera ist, so weit die Ge¬ 
schichte des Menschengeschlechtes reicht, niemals in einem 
anderen Lande als in Ostindien entstanden ; aber sie hat häufig, 
wenn die Krankheitskeime übertragen wurden, epidemisch viele 
andere Länder und zuweilen fast den ganzen dem Verkehr 
zugänglichen Erdkreis überzogen. Der Abdominaltyphus 
kommt nur an Orten vor, wo seine Keime schon aus früherer 
Zeit vorhanden sind, oder wohin sie durch frische Einschlep¬ 
pung importirt werden. Pocken, Masern, Scharlach, exanthe- 
matischer Typhus entstehen niemals au einem beliebigen Orte 
von selbst, sondern immer nur, wenn die specifischen Keime 
dieser Krankheiten importirt und auf ein empfängliches Indi¬ 
viduum übertragen worden sind. (Forts, folgt.) 
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lieber das Verhältnis der Flüssigkeftsaufnahme zu 
den ausgeschiedenen Harnmengen bei Scarlatina. (Deut* 
sches Arch. f. klin* Med. Bd. 33. Hft. 2. S. 200—209.) 6lax 
bezeichnet die sorgfältige Beobachtung der Diurese mit gleich¬ 
zeitiger Berücksichtigung der eingenommenen Flüssigkeitsmen¬ 
gen als ein wichtiges Hilfsmittel für die Prognose beim Schar¬ 
lachfieber. Er unterscheidet drei Formen der Harnausschei¬ 
dung, die er durch Krankengeschichten illustrirt. 1) Die Harn¬ 
menge ist nur so lange herabgesetzt, als das Fieber andauert, 
steigt dann allmählich bis zur Norm an oder überschreitet 
dieselbe sogar für einige Tage. In diesen Fällen ist der Ver¬ 
lauf stets günstig, die Abschuppung tritt prompt ein, der 
Harn enthält kein Eiweiss. 2) Die Diurese steigt sofort nach 
Aufhören des Fiebers oft zu einer sehr bedeutenden Höhe an, 
sinkt aber wieder in den nächsten Tagen tief herab und zeigt 
überhaupt während des ganzen Verlaufes enorme Schwankun¬ 
gen. Diese Fälle sind durch schleppenden Verlauf, undeutliche 
Abschuppung, Schwäche der Herzaction gekennzeichnet. Anä¬ 
mie ist eine gewöhnliche Folge, Hautödem nicht selten, doch 
bleibt der Harn frei von Eiweiss. Häufig treten kleine Tem¬ 
peratursteigerungen auf, welche sich in der Regel durch eine 
vorausgehende, mehrere Tage andauernde Herabsetzung der 
Diurese ankündigen. 3) Die Harnausscheidung, welche wäh¬ 
rend des Fiebers sehr herabgesetzt war, steigt mit eintreten¬ 
der Defervescenz rasch zur Norm oder darüber an, sinkt aber 
dann plötzlich tief herunter und bleibt niedrig bis zum Tode 
des Kranken, oder aber es tritt nach einigen Tagen 
eine Harnfluth ein, welche allmählig zur normalen Diurese 
abfällt. Dies sind die Fälle, in denen sich nach einem an¬ 
fangs normalen Verlaufe später Nephritis und Hydrops ent¬ 
wickeln. 

Die prognostische Bedeutung des Verhältnisses zwischen 
Flüssigkeitsaufnahme und Harnausscheidung zeigt sich beson¬ 
ders in den zuletzt erwähnten Fällen. Ein Sinken desselben 
unter das normale Maass (3 : 2) zeigt nämlich nicht selten das 
Herannahen bedrohlicher, besonders urämischer Erscheinungen 
an, wenn der Harn noch keine Spur von Eiweiss enthält. 
Die Therapie des Verf. besteht alsdann in einer energischen 
Verminderung der Flüssigkeitszufuhr, welche Massregel, ver¬ 
mutlich durch Entlastung des übermässig angestrengten Her¬ 
zens, die Harnausscheidung rasch vermehrt. 

(Fortschritte der Medicin 1884, No. 1.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilhunde. 

Ueber Luxation des Daumens. J. E. Kelly gibt im 
»Dublin Journal of medical Science« 1883, CXXXVII, eine 
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sehr präcise Schilderung der anatomischen Verhältnisse des 
ersten Metacarpophalangeal-Gelenkes nnd beschreibt des Ge¬ 
naueren die vollständige Luxation des Daumens nach Hinten 
oder nach dem Dorsum, wie sie in England oft ge¬ 
nannt wird. Die hier sich geltend machende Reductions- 
Schwierigkeit, welche man gewöhnlich auf die »knopflocbartige« 
Umschlingung des nach der Vola prominirenden Metacarpal- 
Halses durch die sogenannte äussere oder oberflächliche Sehne 
des Musculus flexor brevis auf den Kapsel-Riss zurückfiihrt, 
liegt nach Kelly hauptsächlich an der Form der Gelenk- 
Pfanne des ersten Os metacarpi. Dieselbe ist um ein sehr 
Erhebliches grösser als der entsprechende Gelenkkopf des 
ersten Daumengliedes und ist es der hervorragende Theil ihres 
Vorderrandes, welcher hier eine Hauptrolle spielt. Um diesen 
zu degagiren, muss man ihn nach derjenigen Stelle des Kapsel- 
Risses bringen, welche die nachgiebigste ist. Dieses ist die 
äussere (laterale) Seite des Gelenkes, indem hier das Seiten¬ 
band völlig zerrissen ist, während das innere (mediale) Seiten¬ 
band gewöhnlich intact bleibt. Das hierauf sich gründende 
Reductions - Manöver beschreibt Kelly in folgender Weise. 
Wenn der Operateur den luxirten Daumen ergreift, so hat er 
vorzüglich darauf zu achten, dass der Mittelhandknochen un¬ 
beweglich bleibt und, während das normale Glied in flectirter 
Stellung fixirt wird, drückt er 1) seinen eigenen Daumen 
gegen die dislocirte Phalanx und beugt mit diesem den des 
Patienten fast in einem rechten Winkel nach Hinten sowie 
leicht nach Innen. Die Basis der Phalanx wird dann ruck¬ 
weise längs des inneren Randes der Dorsalfläche des Mittel¬ 
handknochens bewegt, bis derselbe die innere Kante der Ge¬ 
lenkfläche erreicht, während der Daumen des Operateurs dicht 
nachrückt, um ein Zurückfedern zu verhindern und durch 
directen Druck nachzuhelfen. 2) Durch plötzliche Abduction 
der Basis, mittelst einer kleinen Bewegung ihres inneren 
Randes nach Oben, hebelt er dieselbe hinter das Ligamentum 
latum interius und rotirt sie nach Innen, hauptsächlich auf 
ihren äusseren Gondylus drückend, so dass sie schräg von 
Oben, Vorne und Innen über die Gelenkfläche gleitet und dass 
die äussere Einfassung des sogenannten Knopfloches über das 
Caput metacarpi gezogen wird — während 3) bei extendirter 
Handwurzel der Operatur allmälig die Phalanx beugt nnd die 
Mitte ihrer Basis längs des vorderen (volaren) Randes des 
Gelenkes schiebt, bis Erstere in voller Flexion und Abduction 
die Prominenz des ersten Sesam-Beines erreicht, worauf eine 
gerade, vielleicht durch eine Schlinge zu unterstützende Ex¬ 
tension den Schluss des ganzen Verfahrens bildet. Grossen 
Werth legt Kelly auf die Stellung des Handgelenkes. Es 
ist schon bemerkt, dass dasselbe im zweiten Stadium der 
Manipulationen in Extension befindlich sein muss; dagegen 
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ist Anfangs Flexion angezeigt, nm die Muskeln auf der Volar¬ 
seite zu erschlaffen* Das ganze Manöver als Solches kann 
ausser der Flexion und Extension aus Gircumduction be¬ 
stehend bezeichnet werden und zwar ist die Letztere eine 
doppelte, indem die beiden Kreis-Bewegungen in einem Punkte 
hinter dem Ligamentum laterale int. Zusammentreffen wobei 
die erstere mit einer scharfen Curve von Innen nach Oben, 
die zweite mit einer solchen nach Innen, Unten, Vorne und 
Aussen verläuft. Als Hilfsapparat, um einen stärkeren Zug 
am Daumen auszuüben, wendet Kelly an einem Ende zusam¬ 
men gebundene, besonders zurecht geschnitzte Stäbe an. 

(Centralbl. f. d. med. Wissenseh. 1884, No. 2.) 

Ueber die Behandlung der Kniescheiben-Bruche. 

I. In einem sehr interessanten Vortrage vor der medicinischen 
Gesellschaft zu London gab jüngst Prof. List er seine Er¬ 
fahrungen über die Behandlung solcher Fracturen, deren Bruch- 
Stücke weit von einander entfernt sind. Während er anfangs 
nur die nicht consolidirten Brüche, speciell des Ellbogens, 
durch die Naht zu vereinigen strebte, hat er in letzterer Zeit 
die Draht-Naht auch bei frischen Fracturen, speciell der Knie¬ 
scheibe, angewendet. Er macht meist einen longitudinalen 
Schnitt, legt damit die Bruch-Flächen frei, entfernt alles 
zwischen ihnen liegende Gewebe fibröser und periostaler Natur 
sammt den Blut-Gerinnseln und bohrt nun mit dem gewöhn¬ 
lichen Drillbohrer in die einander gegenüberstehenden Punkte 
der Bruchstücke Löcher. Durch diese zieht man einen je 
nach der Stärke der Bruchstücke verschieden starken Silber¬ 
draht, welchen er oberhalb der nun vereinigten, fest zusam¬ 
mengezogenen Bruch-Linie zusammendreht. Statt nun aber 
diesen Draht nach einigen Wochen herauszuziehen; hämmert 
er auf den Rath des Prof, van der Meulen in Utrecht die 
Schlinge des Drahtes flach auf den Knochen und näht über 
derselben die Weichtheile zusammen. Er bekümmert sich 
gewissermassen dann nicht mehr um den aseptischen Draht, 
der ruhig einheilt. Für die Function des Gliedes hat diess 
den Vortheil, dass man sehr viel früher passive Bewegungen 
vornehmen kann, da eben der Draht die Bruchenden zusam¬ 
menhält. Bei den Patellar-Brüchen ist zu beachten, dass die 
Bohrlöcher in der Bruchfläche münden müssen, nicht in der 
Knorpelfläche unter der Kniescheibe, damit die Gelenk - Be¬ 
wegungen nicht gestört werden. Auch wird vor dem Draht- 
schlusse eine seitliche Drainage des Kniegelenkes erforderlich. 
Die mitgetheilten Fälle heilten nicht nur vorzüglich, sondern 
auch fieberlos innerhalb sechs Wochen statt der sonst nöthigen 
Monate von gleicher Zahl. 

II. Ausgehend von der Betrachtung dass die Kniescheibe 
als Sesambein von der bindegewebigen Scheide des Musculus 
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quadriceps eingeschlossen ist, stellt Macewen es als selbst¬ 
verständlich hin, dass die Elasticität der knöchernen nnd der 
weichen Theile eine verschiedene ist. Bei einem Falle mit 
Hyperextension wird der spröde Knochen viel eher auseinander 
springen als die umgebende Hülle; erst nach Ueberwindung 
ihrer Elasticitäts-Grenze wird auch die Aponeurose nnd die 
Scheide der Muskeln nachgeben. So erklärt sich, warum bei 
einer Qnerfractur der Kniescheibe ott die Bruchstücke ziem¬ 
lich entfernt von einander sind, ihre nächste Bedeckung aber 
wohlerhalten sich durch den Luftdruck zwischen die Fragmente 
einschiebt. Aber auch bei distanten Fracturstücken findet 
man zwischen ihnen die Reste der Aponeurose. Faltet sich 
dieselbe in den Zwischenraum der Bruchstücke hinein, so ist 
eipe knöcherne Vereinigung nicht möglich. Es muss daher 
unser Bestreben sein, gegen die Interposition dieser Weichtheile 
operativ vorzugehen. Macewen beha uptet, dass man die 
besten Chancen dann habe, wenn man schon nach 48 Stun¬ 
den die Bruchstelle eröffne, die zwischen gelagerten Weich¬ 
theile entferne und nun zur Vereinigung der Bruchstücke 
durch die Knochennaht mittelst Chrom - Catgut oder Metall¬ 
drahtes schreitet. Selbstverständlich darf man von einer 
Drainage des Kniegelenkes unter solchen Umständen nicht 
absehen. Macewen macht möglichst weit nach Hinten je 
zwei Incisionen, in welche er Drainröhren einschiebt. Am 
Liebsten wählt er resorbirbare decalcinirte Hühnerknochen, 
welche er durch Einführung von Pferdehaaren für einige Zeit 
auseinander gespannt hält. Ist keine Secretverhaltung mehr 
zu fürchten, so zieht er die Pferdehaare aus und überlässt 
dann die resorbirbaren Drains sich selbst. Er hat es mehr¬ 
fach erreicht, dass die Kranken innerhalb zehn Wochen in 
den vollständigen Gebrauch ihres verletzten Beines gelangten. 
Eine besondere Schwierigkeit erwächst nur dann, wenn trotz 
der Entfernung von Zwischengewebe der Quadriceps retrahirt 
bleibt und nun eine quere Vereinigung der Kniescheiben-Frag¬ 
mente unmöglich wird. In solchen Fällen hat M. im Verlaufe 
des Muskels V-förmige Einschnitte gemacht. Durch dieselben 
wird der Widerstand der Retraction gebrochen, der Muskel 
gewissermassen verlängert und die Vereinigung der Fragmente 
dann erheblich gefördert. In solchen Fällen kommt man mit 
der Catgut-Naht nicht aus, sondern müssen dicke Silbernäthe, 
meist an mehreren Stellen, nachhelfen. Immer aber gelingt 
es, den Bruch zu fester Vereinigung zu bringen und den Ge¬ 
brauch des Beines wieder zu erreichen. Die V - Einschnitte 
verheilen, ohne dass die Stärke des Muskels selbst beinträch- 
tigt wird. Nach Entfernung der Drahtschlinge muss man 
noch einige Wochen warten, ehe man passive und active Be¬ 
wegungen gestattet, damit die Knochenstücke nicht in ihrer 
festen Verbindung gestört werden. 

(Medic. Neuigkeiten 1884, 3.) 
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Einfaches Mittel gegen Psoriasis idiopathica. (Original- 
mittheilung.) Von Dr. med. Pape in Herford* Frau D. leidet 
seit 12 Jahren an einer sehr hartnäckigen Psoriasis annulate 
inveterata, welche die Streckseiten der obern und untern Ex¬ 
tremitäten einnimmt und allen angewandten äussern und innern 
Mitteln (auch dem Arsenik) bisher trotzte. Papillarkörper 
stark geschwollen und hyperämisch. Haut an den betreffen¬ 
den Stellen rauh und schrundig. Durch lauwarme, täg¬ 
lich 2 — 3 Mal wiederholte Kl eienbä der wurde ein 
überaus günstiger Erfolg erzielt. Die Efflorescenzen erblassten 
allmälig unter Verlust der sie bedeckenden Schuppen, die 
scheibenförmige Röthe verlor sich und nach etwa 10 tägiger 
Behandlung hatte die Haut ein völlig gesundes Aussehen 
wiedergewonnen. Ein zweiter auf diese Weise behandelter 
Fall hatte denselben günstigen Verlauf. Selbst wenn die un¬ 
angenehme Geneigtheit der Psoriasis zu Recidiven durch obiges 
Mittel nicht günstig beeinflusst werden sollte, — was noch 
abgewartet werden muss, — so ist letzteres dennoch jeden¬ 
falls für eine zeitweilige und schnelle Beseitigung des Leidens 
andern Mitteln aus manchen Gründen vorzuziehen. 

Behandlung des phagedänischen Schankers mittelst 
Pyrogallol. Die Erfahrung, dass eine 20proctge. Pyrogallol- 
salbe auf die Neubildungsknötchen bei Lupus und Hautkrebs 
als Causticum wirkt, ohne das benachbarte gesunde Gewebe 
irgend wesentlich zu beeinflussen, veranlasste im Verein mit 
den von Bovet festgesteilten antiseptischen Eigenschaften 
des Körpers Vidal, das Mittel zur Schankerbehandlung be¬ 
hufs Zerstörung der Virulenz und Hemmung des Phagedänis- 
mus zu verwenden. Die Erfolge gestalteten sich in einer 
Reihe (im Auszug nicht wiederzugebender) Versuche auffallend 
günstig: Bei rapid fortschreitenden Schankern und Drüsenge¬ 
schwülsten von Potatoren wurde, nachdem sich Jodoform, Car- 
bolätzung, Kampherpräparate und verschiedene Adstringentien 
als erfolglos erwiesen, in wenigen Tagen Stillstand und Heil¬ 
trieb erzielt. Verf. empfiehlt eine 20proctg. Pomade (Fett 
oder Vaseline), für tiefe, ausgedehnte, unterminirte Drüsen¬ 
schanker, nach Terrillon ein 20proctg. Pulver (Amylum, 

1 — 2 Mmtr. dick aufzutragen). Der Verband wird täglich 

2 mal erneuert. Sobald eine gut granulirende Wunde vorliegt, 
wird das Medicament durch Jodoform ersetzt. — Der Schmerz 
ist kurz und mässig, gefährliche Resorption nicht zu befürch¬ 
ten. Bei gummösen Ulcerationen ist das Mittel wirkungslos. 

Ob, wie Verf. meint, dass Pyrogallol (Acid. pyrogal- 
licum) den Thermocauter ganz entbehrlich machen werde, 
bleibt abzuwarten. 

(Bull, de Tberap. Jan. 30, 1883. Ceutralbl. No. 42. 1883.) 
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IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Bedeutung der Blutung während der ersten Mo¬ 
nate der Schwangerschaft. (Americ. journ. of. obstetr. 
1883. Sept. p. 920.) Die Ursachen einer Blutung in den 
frühen Monaten der Schwangerschaft können sehr mannigfal¬ 
tige sein. Egbert Grandin (New-York) führt neun ver¬ 
schiedene auf, wozu noch bei Pluriparen als zehnte Cervix¬ 
risse kommen. 

Menstruation. Die Wiederkehr der Menstruation für die 
zwei oder drei ersten Perioden nach der Konception muss als 
möglich zugegeben werden. Jedoch muss die Blutabsonderung 
eine geringe sein, da sonst das Ovum mit hinausgespült würde. 
Fälle jedoch, in welchen die Menses während der ganzen 
Schwangerschaft angedauert haben sollen, sind mit Misstrauen 
zu betrachten. Meistens wird sich bei der Untersuchung eine 
andere Ursache herausfinden lassen. Behandlung wird in 
Ruhe bestehen. 

Erosionen am Cervix. In solchen Fällen wird es sich 
meistens um mehr oder weniger gefärbten Ausfluss handeln, 
doch können auch starke Blutungen Vorkommen. Die Unter¬ 
suchung mit dem Speculum wird die Diagnose sicher stellen, 
die Behandlung die gewöhnliche sein, doch ist etwas Vorsicht 
anzuwenden, um Abort zu vermeiden. 

Diathetische Erkrankungen, wie Hämophilie oder Skorbut. 
Hier wird die Diagnose nicht zweifelhaft sein. 

Theilweise Lösung der Eihäute. Behandlung besteht in 
Bettruhe. 

Kongestion zur Zeit der menstruellen Periode. Da der 
Uterus in der Gewohnheit ist, alle vier Wochen Blut abzu¬ 
sondern, so ist es natürlich dass er das Bestreben hat, seine 
Funktion weiter zu erfüllen. Das Blut wird hier, besonders 
nach dem 4. Monate, wohl aus der Schleimhaut des Cervix 
kommen. 

Geschlechtlicher Umgang. Diese Ursache ist wohl eine 
sehr häufige, besonders bei kurz Verheiratheten. Sie beruht 
auf der hervorgerufenen Kougestion, vielleicht auch auf direk¬ 
tem Insult des Penis. 

Epitheliome, Myome, Polypen. Dass dieselben Blutung 
wie zu jeder anderen Zeit bedingen können, ist klar. Ist die¬ 
selbe stark, so muss dagegen eingeschritten werden ohne Rück¬ 
sicht auf den Zustand des Uterus. 

Endometritis, welche zur Zeit der Konception bestand. 
Ist dieselbe stark, so wird gar keine Konception erfolgen oder 
doch frühzeitiger Abort. Bei mässiger Entzündung jedoch 
kann die Schwangerschaft ohne Unterbrechung zu Ende gehen. 
Die Diagnose wird durch die Anamnese sicher gestellt. Die 
Behandlung kann natürlich nur exspektativ sein. 
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Cystische Erkrankung des Chorion. Bei ausgedehnter 
Erkrankung stirbt die Frucht ab, bei partieller jedoch ist dies 
nicht nothwendig. Dann erfolgt im dritten Monate, manch¬ 
mal auch früher, ein blutig wässeriger Ausfluss, welche Theile 
der degenerirten Zotten enthält. 

Cervixrisse. Dieselben werden leicht Abortus veranlassen, 
aber auch, wie im nicht schwangeren Zustand des Uterus blu¬ 
tigen Ausfluss oder auch Absonderung von reinem Blut. Tam¬ 
pons mit Tanninglycerin sind hier indicirt. 

Nie darf man vergessen, dass in Fällen von scheinbarer 
Blutung aus den Genitalien die Quelle derselben auch anders 
wo liegen kann, nur muss man auf Hämorrhoiden und ander¬ 
weitige Erkrankung des Mastdarms sein Augenmerk richten. 

(Centrbl. ffir Gynäkologie 1884, 2.) 

Ueber die hydrotherapeutischen Methoden bei den 
akuten Erkrankungen im Kindesalter. Von Prof. Heub- 
ner in Leipzig. — Vf. gibt einen Ueberblick über die häu¬ 
figste Anwendung des Wassers in seinen verschiedenen durch 
Temperatur, Dauer und Lokalisation bedingten Modifikationen. 

1) Als antifebriles Mittel kommen Einwicklungen 
von nassen Tüchern in Anwendung. Da der Rumpf des kind¬ 
lichen Körpers einen viel grösseren Tbeil der Gesammtober- 
fläche des Körpers als bei Erwachsenen ausmacbt, so müssen 
demnach lokale Abkühlungen desselben bei fieberhaften Affec- 
tionen einen erheblichen Effect erzielen. Die Einwicklungen 
werden in der Weise vorgenommen, dass ein zusammenge¬ 
schlagenes in warmes Wasser von 16° C. getauchtes und aus¬ 
gerungenes Handtuch über die Vorderfläche der Brust, des 
Leibes und Oberschenkels gelegt, die beiden seitlichen Hälften 
des Tuches an die Seitenflächen der Rumpitheile gedrückt 
werden. Bei kleineren Kindern genügen Einwicklungen des 
Rückens und der Brust. Ueber die Compressen werden wol¬ 
lene Tücher oder Wachstaffet etc. gelegt. 

Die kalten Umschläge müssen bei anhaltendem Fieber 
von 40° halbstündlich, von 39,5° stündlich während des gan¬ 
zen Tages oder wenigstens mehrerer Stunden des Tages er¬ 
neuert werden.-Die kühlen resp. allmählich abgekühlten 

(Ziemssen) Vollbäder sind stärker wärmeentziehend, jedoch 
nicht von so nachhaltigem Erfolg; zu beobachten ist dabei, 
dass je jünger die Kinder, um so weniger gut im allge¬ 
meinen Kälte vertragen wird, daher nur die letztere Art der 
Bäder zu empfehlen ist. Das Kind wird in ein 35°—32° C. 
warmes Bad gebracht, und durch Zugiessen von kaltem Was¬ 
ser die Badetemperatur auf 24° — 22° abgekühlt; die Dauer 
des Bades kann 5 — 10 —15 Minuten betragen. Der Effect 
hält circa 2 Stunden an. Um nun bei continuirlichem Fieber 
die häufige Anwendung der Bäder zu vermindern, so sind die 
Oer prakt. Ar et Jahrg. XXV. 2 
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nassen Einwicklungen mit den seltener zu verabfolgenden Bä¬ 
dern zu verbinden. — Vorzüglich eignen sich die Anwendun¬ 
gen der nassen Einwicklungen resp. die Kombination mit 
Vollbädern bei acuten croupösen Pneumonien, bei Typhus in 
der ersten Hälfte (bis zur Periode der steilen Kurve), bei 
Scarlatina der ersten Wochen und dem Erysipel. Bei katar¬ 
rhalischen Erkrankungen und bei Masern sind sie nicht zweck¬ 
mässig. 

Einen bedeutend energischeren Fieberabfall erzielt man 
bei Kindern bis zu 4 Jahren, wenn man die entkleideten 
Kinder in nasse in 20° —15° warmes Wasser getauchte Tü¬ 
cher vom Hals bis zu den Beinen herab einhüllt und mit 
einer wollenen Decke umwickelt, nach 20 bis 30 Minuten die 
Prozedur erneuert, so dass 4—6 Wiederholungen innerhalb 2 
Stunden stattfinden. Dieses äusserst temperaturerniedrigende 
Mittel bedarf natürlich wegen etwaiger Collapserscheinungen 
grosser Vorsicht, und ist nicht öfters als höchstens zweimal 
am Tage zu versuchen, Excitantien sind dabei nicht zu sparen. 
Indizirt erscheint es zuweilen bei acuter croupöser Pneumonie, 
Typhus, Scharlach, Meningitis, Erysipel, falls das Fieber 40,5 
bis 41,5° erreicht, jedoch auch bei leichteren Erkrankungen 
wie Angina tonsillaris, Zahnfieber, Fieber infolge von Ueber- 
hitzung in der Sonne etc., wenn scheinbar bedrohliche 
Fieberansteigungen auftreten. Im ganzen genügen hierbei 
solch kalte Einwicklungen von 1—2 stündlicher Dauer. 

2. Eine zweite Art der Verwendung der Hydrotherapie 
ist diejenige, welche man als ableitend, erwärmend, 
schweisstreibend bezeichnet. Lokal bedient man sich 
bei Hyperämien und entzündlichen Störungen an inneren Or¬ 
ganen, wie z. B. bei Pharyngitis, Laryngitis, Pleuritis, Pneu¬ 
monien, diffuser Bronchitis der Priessnitz’schen Umschläge. 
Eine allgemeine feuchtwarme Einwicklung, welche in der¬ 
selben Weise wie die kalte vorgenommen wird, nur dass die 
wollene Decke eng und locker um den ganzen Körper befe¬ 
stigt wird und 1 — 1 1 / 2 Stunde liegen bleibt, kommt haupt¬ 
sächlich bei katarrhalischen Entzündungen zur Geltung, bei 
solchen des Kehlkopfs, def Trachea und besonders der Bron¬ 
chien und Lungen. Man sieht z. B. bei kapillären Bronchiti¬ 
den und katarrhalischen Pneumonien, wie sie so häufig secun- 
där nach Masern und Keuchhusten auftreten, nach solchen 
Einwickelungen die Exsudation in den kleinen Bronchien 
schwinden, die Respiration leichter werden, Dyspnoe, Pulsfre¬ 
quenz wie Allgemeinbefinden sich bessern. Allein man hüte 
sich vor mehr als höchstens zweimaliger täglicher Anwendung 
dieser Einwickelungen, es genügt eine einzige, wenn über¬ 
haupt Erfolg eintritt. Man gibt nach Entfernung des Um¬ 
schlags entweder ein laues Bad, oder lässt das Kind trocken 
abreiben und unterstützt das Nachzchwitzen durch warme resp. 
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alkoholische Getränke* Um stärkeren Hautreiz auszuüben, 
kann man diese Prozedur verschärfen, indem man das Laken 
in Senfwasser (150 Grm. Senfmehl in l 1 /* —2 Liter Wasser) 
eintaucht und dann die wollene Decke fest um den Körper 
legt. Dass auch bei der phlegmonösen Laryngitis, Pseudo¬ 
croup, bei Nephritis eventuell die allgemeinen feuchtwarmen 
Einwicklungen gemacht werden können, ist selbstverständlich. 

# 3. Um reflektorich die Reizbarkeit der bulbären Re- 
flexcentren, welche u. A. durch intensives Fieber, Infectionen 
oder chronische Ernährungsstörungen vermindert ist, zu erhö¬ 
hen und so die Athmung und Herzbewegung zu regeln, gibt 
es kein intensiveres Mittel als kalte Uebergiessungen (12 bis 
16° C. in kurzen Zwischenpausen 3—6 mal) mittelst Gieskanne 
oder Topfes aus mässiger Höhe im warmen Bade. Atelecta- 
sen, Bronchialverklebungen, Schluckpneumonien, Herzschwäche, 
vor allem angeborene Lebensschwäche bilden die Domaine 
dieser Behandlungsweise. Wenn auch bei Typhus, Scharlach, 
Pneumonie oder hydrocephalischen Zuständen es gelegentlich 
nothwendig ist, durch dieses Verfahren excitirend zu wirken, 
so erheischen doch meistens diejenigen Erkrankungen, bei 
welchen ein Respirationshinderniss zu überwinden ist, wie bei 
capillären Bronchitiden, Pseudocroup et. vor allem dieses ener¬ 
gischste Respirationsmittel. 

(Aerztl. Vereinsblatt. — Deutsche Med.-Ztg. 1883.) 


Die Phosphorbehandlung der Rhachltls. Von Dr. M. 

Kassowitz. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 7, Heft 1. u. 2.) 
Die bereits vor längerer Zeit mitgetheilten Experimente W e g- 
ner’s über den Einfluss des Phosphors auf den Organismus 
(s. Virch. Archiv 1872, Bd. 55), haben ergeben, dass Phos¬ 
phor in Substanz (in geringen Mengen) wachsenden Thieren 
einverleibt eine sehr eigeuthümliche Erscheinung an jenen 
Stellen des Knochensystems hervorruft, an denen die Vergrös- 
serung der Knochen durch Auflagerung neuer Knochenschich¬ 
ten stattfindet. 

Verf. wiederholte diese Versuche, um zunächst das histo¬ 
logische Verhalten der veränderten Knochensubstanz zu studi- 
ren, und gelangte hiebei zu dem Resultate, dass die Einver¬ 
leibung grösserer Dosen von Phosphor eine sichtbare Erweite¬ 
rung und Vermehrung der Blutgefässe in den jüngsten Kno¬ 
chenschichten hervorrufe, welche eine bedeutend vermehrte 
Einschmelzung des verkalkten Knorpels und Knochens zur 
Folge hat, während geringe Dosen desselben Mittels die nor- 
malmässige Einschmelzung des verkalkten Knorpels und der 
jüngsten Knochentheile einschränken, und eine Verminderung 
der Zahl der primären Markräume, sowie eine Verschmälerung 
der letzteren bedingen, Erscheinungen, welche nach Verf. noth- 
wendiger Weise auf eine Hemmung in der Entwicklung der 


Digitized by 


Google 



44 


jüngsten Blutgefässe, und höchst wahrscheinlich auf eine Con- 
traction ihrer Wände zurückzuführen sind. 

Da nun aber die Rhachitis ausnahmslos mit einer ver¬ 
mehrten Gefässbildung im wachsenden Knorpel und in den 
jüngsten apponirten Knochenschichten und mit einer bedeu¬ 
tenden Erweiterung der Blutgefässe einhergeht, und da nun 
Yerf. gezeigt hat (W. med. Jahrb. 1881), dass alle übrigen 
Erscheinungen im rhachitischen Knochensysteme nur als dine 
nothwendigo Folge dieser entzündlichen Hyperämie und Vas- 
cularisation des osteogenen Gewebes und der fertigen Knochen¬ 
schichten zu betrachten sind, so musste ein Mittel, welches 
die Gefässbildungen in den osteogenen Geweben hemmt und 
vielleicht die jungen Gefässsprossen zur Contraction bringt, 
schon von vorneherein für die Behandlung der Rhachitis die 
günstigsten Erfolge in Aussicht stellen. Yon diesen An¬ 
schauungen ausgehend unternahm Yerf. seine zahlreichen, auf 
die Behandlung der Rhachitis mittels Phosphor gerichteten 
Versuche. 

Nachdem sich Yerf. überzeugt hatte, dass auch die Ta¬ 
gesdosis von 1 mgm. bei jüngeren und von 2 mgm. bei Kin¬ 
dern über einem Jahr vollkommen gut vertragen wurde, dass 
aber auch durch geringe Gaben selbst bei älteren Kindern 

(bis zum achten Lebensjahre) ein gleich günstiger therapeu¬ 
tischer Erfolg erzielt wurde, acceptirte er die Dosis von einem 
halben Milligramm pro die als Einheitsdosis für alle mit Phos¬ 
phor behandelten rachitischen Kinder. Das Mittel wurde aus¬ 
schliesslich in öliger Lösung verabreicht, und zwar nach der 
Formel: 

Phosphori 00.01 

Solve in Olei amygdal. dulc. (od. oliv) 10.00 
Pulv. gummi arab. Syr. simpl. ana 5.00 

Aq. destill. 80.00 

1—2 Kaffeelöffel täglich. 

Als haltbarer erwies sich folgende Lösung: 

Ol. jecoris aselli 100.0 
Phosphori 0.01. 

1—2 Kaffeelöffel täglich. 

ln der Privatpraxis verschrieb der Vf. den Phosphor in 
Form einer Schüttelmyxtur: 

Ol. amygdal. dulc. 70.0 
Phosphor. 0.01 
Pulv. saceh. alb. 30.0 
Aether. Fragarum guttas 20. 

1—2 Kaffeelöffel täglich. 

(Der Phosphorgeschmack ist hier durch den Erdbeeräther 
vollkommen gedeckt.) 

ln der letzten Zeit hat Yerf. endlich bei kleinen Kindern 
überhaupt, und bei grösseren, welche einen unüberwindlichen 
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Widerwillen gegen den Phosphorleberthan zeigten, eine Art 
Linctns gummosus phosphoratus in Anwendung gezogen: 

01. amygdal. 30*0 
Phosphori 0,01 
Pul. gum. arab. 

Sach. alb. ana 15.0 
Aqu. destill. 40.0. 

Eine andere Therapie, die erforderlichen hygienischen 
Massregeln ausgenommen — hat Vf. in den zu den Versuchen 
herangezogenen Fällen nicht angewendet. 

Diese Behandlungsweise der Rhachitis erprobt an einem 
Material von 560 Kindern (im Alter von 2 Monaten bis 8 
Jahren) lieferte überraschend günstige Resultate. Vf. über¬ 
zeugte sich, dass mit der Phosphorbehandlung alle Symptome 
der Rhachitis und zwar in besonders hervorragender Weise die 
Bhachitis des Schädels mit ihren Consequenzen, dann in gleich¬ 
falls sehr auffälliger und prompter Weise die rhachitischen Er¬ 
scheinungen der Gelenksenden der Extremitäten-Knochen und 
die mit denselben zusammenhängende Behinderung der Stütz- 
und Locomotionsfunctionen der letzteren , dann auch die 
Bhachitis des Thorax und der Wirbelsäule einer sicheren 
und raschen Heilung entgegegenführt werden, und dass 
endlich auch der so häufig mit der Rhachitis einhergehende 
schlechte Ernährungszustand des Gesammtorganismus unter 
dem Einflüsse des Phosphors eine auffallend günstige Aenderung 
erkennen lässt. 

In Bezug auf die vom Vf. aufgestellte Indication und die 
Phosphorbehandlung entnehmen wir Folgendes: 

Die leichtesten Grade der Rhachitis, die sich bei Kindern 
im ersten Lebensjahre durch eine Anschwellung der vorderen 
Bippenenden, durch eine Verzögerung der Involution der Fon¬ 
tanelle oder durch eine eben wahrnehmbare Nachgiebigkeit an 
der Occipitalnaht kundgeben, erfordern noch nicht die An¬ 
wendung des Phosphors, weil diese geringeren Grade unter 
geeigneten hygienischen Massregeln, insbesondere in guter 
Landluft und bei consequenter Anwendung künstlicher Sool- 
bäder in der Regel in kurzer Zeit wieder schwinden. 

Nimmt aber die Erweichung der Schädelknochen grössere 
Dimensionen an, oder gesellen sich die consecutiven nervösen 
Störungen, insbesondere Glottiskrampf hinzu, dann ist nach 
Vf’s Ansicht der Phosphor »strenge indicirt, denn es 
giebt kein anderes Mittel, durch welches eine so rasche und 
radicale Heilung dieser Zufälle und damit auch eine Beseitigung 
der bekanntlich nicht auszuschliessenden Gefahr für das Leben 
erzielt werden könnte.« Sind die Anfälle sehr schwer und 
zahlreich, so thut man nach Vf. wohl daran, neben der Phos- 
pborbehandlung durch einige Tage grössere Gaben Bromkali 
1 bis 5 gm. pro die zu verabreichen. 
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In allen Fällen ferner, in denen nun deutliche rachitische 
Affection der Extremitätenknochen mit beginnender Verbildung 
derselben sich constatiren lässt, soll nach Verf. die Phosphor¬ 
behandlung neben den allenfalls nothwendigen orthopädischen 
Massregeln nicht länger hinausgeschoben werden. »Die grössten 
Triumphe wird diese Behandlung aber in jenen schweren 
Fällen von Rhachitis feiern, in denen sich neben den Ver¬ 
krümmungen und Infractionen der Knochen auch eine Schmerz¬ 
haftigkeit und Schlaffheit der Gelenksbänder geltend macht, 
und in denen die Fähigkeit zu sitzen, zu stehen und zu gehen 
entweder verloren gegangen ist oder in einer späteren Periode 
des Kindesalters überhaupt noch nicht erlangt wurde. Hier 
ist aber jedenfalls eine längere Dauer der Behandlung zu 
empfehlen. Man möge nicht, wenn solche Kinder oft nach 
überraschend kurzer Zeit frei stehen und mühsam allein gehen 
können, sofort die Phosphorbehandlung sistiren, weil sonst 
häufig, oft auch unerwartet spätRecidive beobachtet werden.« 

(Prager med. Wochenschr. 1884, 6.) 


Ueber Vererbung und Uebertragung der Syphilis. 

M. Kassowitz hielt Über dieses Thema auf der Naturforscher- 
Versammlung zu Freiburg 1883 einen Vortrag; derselbe ist 
auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden Schlüssen 
gelangt: 

1) Es ist in einer grossen Zahl von Fällen durch die 
verlässlichsten Beobachter constatirt worden, dass Frauen, 
welche niemals irgend ein Zeichen von Syphilis dargeboten 
haben, Kinder zur Welt brachten, welche entweder bei der 
Geburt oder bald nach derselben mit Syphilis behaftet waren. 
Damit ist also die Möglichkeit und das häufige Vorkommen 
der Uebertragung dieser Infectionskrankheit durch die Samen¬ 
zelle eines syphilitischen Vaters auf die Frucht vollkommen 
sicher gestellt. 

2) Da ferner in einer grossen Zahl von Fällen verschie¬ 
dener Beobachter Frauen, die von syphilitischen Männern 
syphilitische Kinder geboren haben, auch späterhin während 
einer durch viele Jahre fortgesetzten Beobachtung frei von 
jeder syphilitischen Erscheinung geblieben sind, und da ausser¬ 
dem solche Frauen in jenen Fällen, in denen die väterliche 
Vererbung späterhin fortgefallen ist, auch gesunde Kinder 
geboren haben, so ist damit bewiesen, dass, in diesen Fällen 
wenigstens, das syphilitische Contagium vom Fötus nicht anf 
die Mutter übergangen ist. 

3) Dagegen lehren die klinische Beobachtung und einige 
experimentelle Impfungen, dass solche Frauen gegen eine 
syphilitische Infection entschieden weniger empfänglich sind, 
als andere Individuen, welche nicht in einem so eigentüm¬ 
lichen Connex zu einem syphilitischen Organismus gestanden 
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haben. Gleichwohl sind vereinzelte Fälle von Infection solcher 
Matter beobachtet worden. j 

4) Die Angabe der Antoren über nachweisbar syphilitische 
Erkrankung von Müttern hereditär syphilitischer Kinder ohne 
Primäraffect lauten sowohl in Bezug auf die Zeit des Auf¬ 
tretens der ersten Symptome, als auf die Natur der letzteren 
in hohem Grade widersprechend, und sind überhaupt nur für 
wenige Fälle wissenschaftlich zu verwerthen. Die Sicher¬ 
stellung eines solchen Vorkommens muss weiteren exacten 
Beobachtungen überlassen werden. 

5) Es ist von zahlreichen Gewährsmännern in vielen 
Fällen beobachtet worden, dass Frauen, die während* der 
Schwangerschaft mit allgemeiner virulenter Syphilis behaftet 
waren, gesunde Kinder geboren haben. Es hat also auch 
in diesen Fällen das syphilitische Gift die Scheidewände 
des mütterlichen und fötalen Gefässsystems nicht passiren 
können. 

6) Die klinische Beobachtung lehrt, dass auch diese Kinder 
sich einer gewissen Immunität gegen die syphilitische Infection 
erfreuen. Es sind aber auch vereinzelte Fälle von Infection 
solcher Kinder während und nach der Geburt berichtet worden. 

7) Einzelne Beobachtungen sprechen dafür, dass eine In¬ 
fection des von der Zeugung her gesunden Fötus von Seite 
der nachträglich inficirten Schwangeren stattfinden kann: doch 
erlauben die bisherigen Mittheilungen nicht, das klinische Bild 
einer in dieser Weise erworbenen Krankheit einerseits gegen¬ 
über der durch Krankheitszellen übertragenen, und anderseits 
gegenüber der extrauterinen acquirirten Sypyilis zu fixiren. 


Verschiedenes* 

Die Gebrechlichen in der Bevölkerung des prenssischen Staates. 
Nach den Ergebnissen der Volkszählung am 1. December 1880 hatte 
Preussen 22,677 Blinde, 27,794 Taubstumme und 66,345 Geisteskranke. 
Da es am l..Decbr, 1880 in Preussen überhaupt 27,279,111 Ortanwesende 
gab, so kommen auf je 10,000 Einwohner 8,3 Blinde, 10,2 Taubstumme 
und 24,3 Geisteskranke. Diese Zahlen kommen denen sehr nahe, welche 
der bayerische Statistiker Dr. Mayr bei der Untersuchung der Ge- 
breehenzustände von 19 deutschen Bundesstaaten mit 37,266,089 Ein¬ 
wohnern nach der Zählung von 1871 gefunden hatte. Danach kamen 
auf je 10,000 Bewohner in den gedachten Staaten 8,9 Blinde, 9,6 Taub¬ 
stumme und in 12 deutschen Staaten durchschnittlich 23 Geisteskranke 
(13,9 Blödsinnige und 9 Irrsinnige). Von 100 Geisteskranken Preussens 
waren im Jahre 1871 erst 21,4, im Jahre 1880 aber Bchon 28,5 in 
Irrenanstalten untergebracht. (Preuss. Statistik, Heft 69,) 
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Von den japanischen Läufern. Tiegel schildert in P f 1 ü g er ’s 
Arch. XXXI. S. 607 die grossen Leistungen der japanischen Läufer: er 
betont, dass der Rumpf dabei nicht stark, sondern nur mässig nach 
vorn geneigt ist, weil bei gerader Haltung von Wirbelsäule und Becken 
die Bewegung des Oberschenkels gegen den Bauch zu schneller ge¬ 
schehen kann. Die Plantarflexion des Fusses ist sehr energisch; Fuss- 
bekleidung wird nicht getragen, ausser einem Tuchstrumpf. Die federn¬ 
den Bewegungen der Arme sind sehr stark. Bei sehr schnellem Lauf 
(nur jwährend 3 Minuten etwa) besteht nur Zwergfellathmung; dann 
folgt stürmische, flache Atbmung, bei welcher costaler und abdominaler 
Typus unregelmässig abwechselt, dann wieder wie vorher etc. Die 
Pulszahl beträgt nach einem Laufe von 10 Minuten in der Ruhe wäh¬ 
rend der ersten Minute soviel Schläge, als vorher Sprungschritte ge¬ 
macht waren, also etwa 120—30, sinkt dann schnell auf 70. — Beim 
Erwachen vom Nachtschlafe nach einem angestrengten Marschtage 
zählte T. bei einem Kuli öfters nur 40 Schläge bei Achselhöhlentem¬ 
peratur von 35—36°. Der Harn hat nach halbstündigem Laufen 39—40°. 
— Die Ernährung ist durchaus nicht eiweissarm. Nur während der 
Marschtage leben Bie von Reis. 


Die »Lancet« veröffentlicht ein Verzeichniss der im Jahre 1883 
verstorbenen englischen Aerzte. 35 derselben erreichten das folgende 
hohe Lebensalter. Zwei 95 Jahre, zwei 94, zwei 92, einer 91, zwei 90, 
einer 89, drei 88, drei 87, fünf 86, zwei 85, drei 84, vier 83, einer 82 
und vier 80. Demnach Bcheint England ein günstiges Land für das 
Altwerden der Aerzte zu sein. 


Finnen bei einem Hunde. Trasbot fand bei einem Hunde, 
der eine grosse Empfindlichkeit in der Haut erkennen liess (die ge¬ 
ringste Bewegung schien ihm die lebhaftesten Schmerzen zu verursa¬ 
chen), Finnen in den Muskeln. Erst die Autopsie klärte die Ursache 
auf: alle Muskeln dieses Hundes waren dicht durchsetzt von den Cys- 
ticerken der Taenia solium. Derselbe hatte menschliche Excreinente 
gefressen. Cysticercus cellulosae entwickelt Bich mithin nicht blos bei 
Menschen und Schweinen, sondern auch bei Carnivoren — nur bleibt 
er hier kleiner. 

(Bulletin de la Sooiötö centr. de Med. veter., 1883.) 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , präkt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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neonatorum; Borsäure gegen dieselbe. — Glycerin gegen fieberhafte Processe. Mit¬ 
tel gegen Seekrankheit. Uebertragung von 8charlach-Diphtherie auf Hühner. 


Zur Behandlung nnd Verhütung des Wochenbfttflebers. 

Von Dr. Deneke in Flensburg« 

Am 31./IX. 81 Abends wurde ich zu Frau W. in F. 
gerufen. Dieselbe, eine kräftige Primipara am Beginn des 
vierten .Wochenbetttages, klagte über grosse Hitze und kaum 
erträgliche Schmerzen im Unterleibe. Letztere Symptome 
hatten nach vorausgegangenen Schüttelfrösten bereits einen 
Tag lang bestanden, da dieselben aber von der Hebamme 
als ungefährlich und vorübergehend bezeichnet waren, hatte 
man mit der Gonsultation eines Arztes gezögert.. 

Die Kranke hatte eine blasse Gesichtsfarbe, ängstlichen 
Ausdruck, Temperatur 40—41°, 124 kleine Pulse; prallgefüllte, 
nicht schmerzhafte Brüste; an Herz und Lunge nichts Ab¬ 
normes. ^Dagegen bestand bedeutender Meteorismus nnd eine 
so hochgradige Empfindlichkeit des Abdomen, dass leise Be¬ 
rührung mit den Fingerkuppen lautes Aufschreien hervorrief. 
An den äussern Genitalien nichts Abnormes; auf der Unter¬ 
lage wenig gelbrothe Flüssigkeit, die sich von einem norma¬ 
len Wochenfluss am 4. Wochenbetttage nicht unterscheidet. 

Ohne irgend welche manuelle Explorationen vorgenommen 
zu haben, traf ich folgende Anordnungen: Verbot der üblichen 
Wochenbesuche seitens der Hebamme, Sorge für genügende 
Lüftung und Verkochenlassen einer 10% Carbollösung im 
Wochenzimmer, Verbot jeglicher Manipulation an den Geni¬ 
talien seitens der Wärterin, Verbannung jeglichen Wasch¬ 
schwammes, zweistündlicher Wechsel gut getrockneter, reiner 
Unterlagen; ferner eine grosse prallgefüllte Eisblase auf das 
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Abdomen und Rep* Secalis cornuti 10,0 
Ag. destill. 120,0 
Syr Ginnamomi 50,0 

D3. Umgeschüttelt 2 stündlich (Tags und Nachts) ein Ess¬ 
löffel voll. 

PIAm nächsten Morgen folgender Befund: Das subjective 
Befinden bedeutend besser, in der Nacht kein Schlaf wegen 
der regelmässig eingetretenen, recht schmerzhaften Nachwehen, 
Temperatur kaum erhöht, Pulsfrequenz 96; der Meteorismus 
fast ganz verschwunden, nachdem in der Nacht reichlich flatus 
abgegangen waren. Die Palpation des Abdomen ergab noch 
Druckempfindlichkeit über dem hart contrahirten fundus uteri 
und beiden Parametrien. Der Wochenfluss war während der 
Nacht so reichlich geworden — die Wöchnerin sagte mir: 
»es fliesst fortwährende — dass die Unterlagen schon dieser- 
halb zweistündlich hätten, gewechselt werden müssen« wenn 
nicht der entsetzliche Geruch zu noch häufigerem Wechsel 
Veranlassung gegeben hätte. Auch die Qualität der Lochien 
war eine andere geworden: ein rahmartiges Gemenge aus 
dunklem Blut, Eiter und Serum. 

Ordination: .2 stündlich Secale weiter und Beibehaltung 
der Eisblase. 

Am 2 /X. befand sich die Wöchnerin nach einem erquic¬ 
kenden Schlafe absolut wohl, Pulsfrequenz 80, Temperatur 
normal. Der Wochenfluss war noch reichlich, jedoch bedeu¬ 
tend vermindert; der foetor hatte nachgelassen, die Gonsistenz 
war eine dünnere, verfärbtes Blut zeigte sich nicht mehr. Die 
Druckempfindlichkeit war auf das linke Parametrium be¬ 
schränkt. Die Eisblase wurde dieserhalb noch beibehalten und 
der vorhandene Rest des Secale 3 — 4 stündlich genommen. 
Mit diesem Tage ist keine Temperatursteigerung wieder ein¬ 
getreten; der Wochenfluss kehrte bald zur normalen Qualität 
und Quantität zurück und die Wöchnerin konnte am 10. 
Wochenbetttage das Bett auf einige Stunden verlassen. 

Im Anschluss an diesen Fall und auf Grund anderweiter 
Beobachtungen möchte ich den Collegen die Behandlung der 
puerperalen Endometritis mit Secale cornutum zur Prüfung 
empfehlen. Ich kam zu dieser Behandlungsweise, als ich im 
Mai 1881 im Verlauf von wenigen Tagen 4 Zugänge von 
Puerperalfieber zu verzeichnen hatte. Drei Wöchnerinnen ge¬ 
hörten dem Thätigkeitsbezirke einer Hebamme an, während 
die vierte wahrscheinlich von mir selbst inficirt war, nachdem 
ich bei derselben kurze Zeit nach dem Besuche bei einer der 
drei Erkrankten nach einer vermeintlich peinlichen Desinfection 
einen Placentarrest nach Abort aus dem Collum uteri entfernt 
hatte. Bei der gleichzeitigen Behandlung dieser 4 Wochen¬ 
bettfieber war die Erfüllung der Hauptindication bei Endome- 


Digitized by Google 



51 


tritis septica puerperalis: Entfernung der materia peccans, ent¬ 
sprechend der damals üblichen Behandlnngsweise mit perma¬ 
nenter oder temporärer desinficirender Irrigation unter den 
obwaltenden Verhältnissen unmöglich. Ich überliess daher 
dem uterus die Erfüllung dieser Indication, indem ich durch 
Verordnung von Secale denselben zu kräftigen Wehen veran- 
lasste. Zugleich Hess ich bei allen eine Eisblase resp. kalte 
Umschläge auf das Abdomen appliciren. 

Bei zwei Wöchnerinnen, unter denen sich auch diejenige 
befand, welche abortirt hatte, bestand geringer, blutiger Wo¬ 
chenfluss, welcher noch keinen foetiden Geruch zeigte, Druck¬ 
empfindlichkeit des fundus uteri und der Parametrien, mehr 
wenig bedeutender Meteorismus und Fieber über 39°. Das 
Secale rief kräftige Nach wehen und Vermehrung des Wochen¬ 
flusses mit foetidem Geruch hervor, neben welchem Vorgang 
eine allmählige Entfieberung im Verlauf von 2—3 Tagen ein¬ 
herging, und damit die definitive Besserung erfolgte. 

Die dritte Wöchnerin, Frau Pr. 23 J. I. para kräftig am 
4 Wochenbettstage hatte enorm hohe Temperaturen und be¬ 
reits einen copioesen, stinkenden Wochenfluss. Am nächsten 
Tage fand ich den Status kaum verändert: das Fieber in der¬ 
selben Höhe, hochgradige Unterleibsschmerzen, nur der Wo¬ 
chenfluss vermehrt und sehr übelriechend. Die Kranke hatte 
aus Abneigung gegen den Secale-Geschmack sich geweigert, 
das Mittel nach wenigen Gaben weiter zu nehmen. Ich ver- 
ordnete deshalb: Rec. Ergotini 2,5, Aqu. destill. Aqu. Ginnamomi 
ana 90,0. DS. 2 stündlich ein Esslöffel voll. Am folgenden 
Tage war die Temperatur bei den regelmässigen Messungen 
(es geschah dies durch eine Diakonissin, leider ist die Curve 
aus Versehen vernichtet) durchgehende 1 — l 1 /* 0 niedriger. 
Während der Nacht hatten sich reichliche diarrhöische Stühle 
eingestellt. Unter den fortgesetzten, wenn auch nicht ganz 
regelmässigen Gebrauch des Ergotins, sank neben Nachlass der 
Schmerzen und Verminderung des übelriechenden Wochenflus¬ 
ses das Fieber, bis am 8. Behandlungstage die normale Tem¬ 
peratur auf immer zurückkehrte. 

Bei der vierten Wöchnerin, Frau P. 26 J. kräftig III. 
para am 5. Wochenbettstage mit sehr übelriechenden Lochien, 
verlor das Fieber innerhalb zweier Tage unter den bekannten 
Secale-Wirkungen die bedenkliche Höhe. Es blieb jedoch eine 
nicht unbedeutende Druckempfindlichkeit, entsprechend dem 
rechten Parametrium, und eine mässig hohe febris continua be¬ 
stehen. Alsbald gesellte sich eine Neuralgie des rechten 
Ischiadicus hinzu. Das Secale wurde ausgesetzt und am 10. 
Wochenbettstage ergab die bimanuelle Untersuchung eine 
recht palpabeles, rechtsseitiges parametrisches Exsudat. Unter 
folgender Warm Wasserbehandlung wich dasselbe und damit 
auch die Neuralgie im Verlauf von 14 Tagen. 

3* 
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Am 2./VI. 81 4 wurde ich zu der Arbeitersfrau H. in H* 
gerufen : IIL para, am fünften Wochenbettstage mit hohem 
Fieber, hochgradiger Pulsfrequenz, Meteorismus, sehr empfind¬ 
lichem Abdomen und stinkenden aber spärlichen Lochien; 
Harnverhaltung seit der Geburt, Katheterismus seitens der 
Hebamme* Das Aussehen des Katheters der uralten Hebamme 
war sprechend für die Annahme, dass die Erkrankung in 
causalem Connex zu demselben stand« Ohne irgend welche 
Manipulationen an und in den Genitalien der Frau verordnete 
ich Secale und kalte Umschläge auf den Unterleib. Zwei 
Tage später erhielt ich die Nachricht, die Wöchnerin befinde 
sich besser, aber der Wochenfluss verbreite einen entsetzlichen 
Geruch. Das Secale wurde reiterirt. — Ueber das weitere 
Befinden der Frau habe ich nur erfahren, dass dieselbe nach 
wenigen Tagen das Bett verlassen habe. 

Am 22./IX. 81 Morgens constatirte ich bei der kreissen¬ 
den Frau Sch. hierselbst, 38 J. IX. para, mittelgross, zart, 
mit weitem Becken, eine Placenta praevia centralis und Kopf¬ 
lage des Kindes bei 5 Ctm. weitem Muttermund. Während 
der verwichenen Nacht hatte ein bedeutender Blutverlust statt¬ 
gefunden. Schwangerschaft ohne irgend welche Störung am 
normalen Ende; bei den beiden letzten Geburten adhaerente 
Placenta. Ich entschloss mich zur Wendung mit Extraction 
trotz momentaner Wehenlosigkeit; College Dr. Niemand, 
z. Zt. in Buffalo leitete die Narkose, nachdem 10 Minuten 
vor Beginn derselben die Gebärende, 2 Gramm Secale bekom¬ 
men hatte. Trennung der Placenta im linksseitigen Cervix¬ 
segment, Wendung und Extraction eines 9 Pfund schweren 
Knabens. Ein mächtiger Blutstrom folgte diesem aber nicht 
die Nachgeburt. Ungeheuere Schwierigkeit bei der nothwen- 
digen manuellen Lösung des noch nicht getrennten, adhaeri- 
renden Theiles der Placenta seitens der Collegen, so gut das 
in der Eile überhaupt möglich. Uterus schlaff wie ein Hand¬ 
schuh, die Blutung gefahrdrohend. Heisswasserinjectionen 
ohne Einfluss; kein Radialpuls; Respiration im Erlöschen. 
Rascher Transport ins Bett; Autotransfusion mit fortwähren¬ 
der manueller Gompression des fundus uteri. Endlich stellte 
sich eine Wehe ein; das Secale begann zu wirken! Alsbald 
erfolgte eine regelmässige Wehenthätigkeit und unter Zuhülfe- 
nahme von Analepticis erholte sich die Wöchnerin so weit, 
dass ich dieselbe verlassen konnte, nachdem sie bereits mit 
der bekannten Secale-Mixtur begonnen und eine Eisblase auf 
das Abdomen bekommen hatte. Der College und ich hatten 
die feste Ueberzeugung, dass von einer glatten Säuberung der 
Placentarstelle nicht die Rede sein konnte und theilten die 
Furcht einer ernsten Gefahr im Wochenbett, 

Während der ersten beiden Wochenbetttage traten die 
Erscheinungen der Anaemie in den Vordergrund: Allgemeine 
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Schwäche, gelinder Kopfschmerz, geringfügiger, blutiger Wo¬ 
chenfluss ; ausserdem energische Nachwehen, welche die Wöch¬ 
nerin nicht zu anhaltendem Schlafe kommen Hessen; retentio 
urinae erforderte die 2 mal tägliche Anwendung eines sorgsam 
desinficirten Katheters. Puls zwischen 90 und 100, keine 
Temperatursteigerung. Gegen Ende des dritten Tages wurden 
die Lochien durchaus eitrig und übelriechend; auf den yon 
jetzt ab häufiger gewechselten Unterlagen waren bräunlich 
grau gefärbte Gewebsfetzen, offenbar Placentarreste, deutlich 
zu unterscheiden, trotzdem war das subjective Befinden gut 
(energisches Hungergefühl), der uterus in gut contrahirtem 
Zustande und die Temperatur nicht im mindesten erhöht. 
Dieser Befund blieb bis auf eine nicht beträchtliche Vermin¬ 
derung des Wochenflusses derselbe in den nächsten 8 — 9 Ta¬ 
gen, während welcher das Secale dreistündlich weitergenom¬ 
men wurde. Vom 9. Tage ab spontane Blasenentleerung. 

Ich hielt die Wöchnerin ausserhalb jeglicher Gefahr und 
das Secale war ausgesetzt worden. Plötzlich, am Beginn des 
zwölften Wochenbetttages kurz vor meiner Ankunft zwei 
Schüttelfröste, hohes Fieber, 118 Pulse, der fundus uteri druck¬ 
empfindlich, teigig, Parametrien schmerzfrei. Wiederverord¬ 
nung des Secale in zweistündlichen Dosen; die Eisblase, welche 
noch nicht entfernt war, wurde beibehalten. Am nächsten 
Tage fand ich die Wöchnerin nach erquickendem Schlafe fie¬ 
berfrei mit 86 Pulsen. Der Wochenfluss hatte sich vermehrt 
und war wieder mehr übelriechend geworden. Seit diesem 
Tage keine Störung des Wochenbettverlaufs; am 16. Tage 
wurde die Eisblase entfernt. Unbedeutender Ausfluss aus den 
Genitalien blieb noch während 4 Wochen bestehen. Die 
Wöchnerin sammelte nur langsam ihre Kräfte wieder, erfreut 
sich aber bis heute sammt ihres Kindes eines kaum gestörten 
Wohlbefindens. 

Im Jahre 1882 habe ich 4 Puerperalfieber behandelt. 
Genauere Notizen über den Verlauf der Erkrankungen fehlen 
mir aus äussern Gründen. Ich habe dieselbe Behandlungs¬ 
weise beibehalten; die Erkrankungsdauer mit Ausgang in Ge¬ 
nesung erstreckte sich nur über 2 — 4 Tage und bot ausser 
dem Umstande, dass zwei der erkrankten Wöchnerinnen im 
Verlauf von 2 Tagen von derselben Hebamme entbunden 
waren, nichts Erwähnenswerthes. 

Am 24./II. 83 wohnte ich dem durch nichts regelwidrigen 
Geburtsverlauf der 20 jährigen, mittelgrossen, zarten I. para 
Frau N. bei. Am dritten Wochenbetttage stieg die Abend¬ 
temperatur auf 38,5° (cfr. die beigelegte Temperaturcurve). 
Diese Steigerung hatte für mich nichts Bedenkliches, da keine 
erhebliche Empfindlichkeit des Abdomen zu constatiren war, 
um so mehr nicht, als viele Wochenbetttherapeuten diesen 
Grad von Fieber am dritten Wochenbetttage als >physiolo 
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gisch« zu bezeichnen pflegen. Am nächsten Tage Mittags Tem¬ 
peratur 88,5°. Wöchnerin klagte über Appetitlosigkeit, über Ein¬ 
genommensein des Kopfes und wiederholtes Kältegefühl längs 
des Rückens; auf der Unterlage wenig übelriechender Wochen¬ 
fluss, Druckempfindlichkeit des uterus. Verordnung: Secale, 
dieses Mal aus weiter unten zu erörternden Gründen 5,0:180,0 
2 stündlich. Am nächsten Tage erfuhr ich von der durchaus 
urteilsfähigen Wöchnerin; »Im Laufe des gestrigen Nach¬ 
mittags und Abends verschwand das Eingenommensein des 
Kopfes«; während der Nacht Schlaf, schmerzende Nachwehen, 
Abgang einzelner Blutcoagula. Uterus gut contrahirt, Tem¬ 
peratur 37,1. Wenn nun auch in den nächsten Tagen dis 
Temperaturcurve sich nicht nach den Anforderungen gestal¬ 
tete, welche man an die Temperatur einer Wöchnerin in ruhi¬ 
ger Lage und bei leichter Kost stellen muss, so gab dieselbe 
doch zu keiner Besorgniss Anlass, bis am 8. Wochenbetttage 
Mittags die Messung 38,8 ergab. Dazu Klagen über Unbe¬ 
hagen und Kälte. Abermalige Verordnung von Mutterkorn* 
aber jetzt 10,0:180,0. Am nächsten Morgen 36,7. Der 
Wochenfluss war vermehrt, noch mit Eiter untermischt, —' 
nicht serös am 8. Wochenbetttage! — Seit diesem Tage an¬ 
dauerndes Wohlbefinden. 

So weit die Casuistik, deren Erfahrungen meine Erwar¬ 
tung zu bestätigen scheinen, dass das Secale bei der Prophy¬ 
laxe und Therapie des Puerperalfiebers in Anwendung gezogen 
zu werden verdient. Ich unterlasse nicht, hinzuzufügen, das» 
ich die Genugthuung habe, bisher keine Wöchnerin verloren 
zu haben, mit Ausnahme einer, welche nach einem Abort 
nach sieben normalen Wochenbettagen an Scarlatina mit Diph¬ 
therie des Halses und secundärer Betheiligung des Genitaltrac- 
tus erkrankte und nach drei Tagen zu Grunde ging. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass meine Beobachtungen 
nicht zahlreich genug sind, um den Werth des Secale ausser 
allen Zweifel zu stellen, um so mehr nicht, als ich nicht im 
Stande bin, das objectivste Kriterium für einen Wochenbett¬ 
verlauf, die Temperaturcurven, in überzeugender Zahl beizu¬ 
bringen. Ferneren Beobachtungen hoffe ich dieselben hinzu¬ 
fügen zu können. Es erreichen diese Mittheilungen ihren 
Zweck, wenn sich einzelne Collegen veranlasst gehen, gelegent¬ 
lichen Falles sich derselben zu erinnern. Jede Mittheilung 
über den Erfolg, sei derselbe positiv oder negativ, würde ich 
dankbar entgegennehmen. 

Ist es nun möglich, die scheinbaren, therapeutischen Er¬ 
folge mit den physiologischen Wirkungen des Mutterkorns in 
plausiblen Gonnex zu bringen? 

Das Secale ist ein Specificum, welches, vorausgesetzt na¬ 
türlich seine gute Qualität, rythmische Contractionen der Ute- 
Agmuskulatur hervorrnft, sowohl beim nicht graviden als beim 
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graviden and puerperalen Uterus. Bei übermässigen Gaben 
folgen sich die Gontractionen so rasch, dass Tetanus uteri 
eintritt. Die Wirkungen auf die Athmung, das Nervensystem, 
die Kreislaufsorgane interessiren uns hier nicht so sehr, zumal 
sie erst bei exorbitant hohen Dosen sich einzustellen pflegen. 
Wir wissen ferner, dass nach Secale die Gontractionen der 
Gebärmutter concentrisch erfolgen, ein Grund, weshalb schon 
von dem ersten Empfehler des Mittels, Stearns, angegeben 
wurde, dass während der Geburt nur gegen Ende der zweiten 
Geburtsperiode eine Indication zur Darreichung behufs Geburts¬ 
beschleunigung bestehe. Beim nicht graviden und puerpera¬ 
len Uterus deutet nun schon die Gestalt desselben, die man ge¬ 
wöhnlich mit der einer Birne vergleicht, daraufhin, dass die 
Muskulatur am Fundus am umfangreichsten ist und bis zur 
Portio vaginalis allmählig dünner wird. Folglich werden auch 
am Fundus die Gontractionen am kräftigsten und wirksamsten 
ausgelöst, minder kräftig dagegen wird die Leistung der Mus¬ 
kulatur gegen den äusseren Muttermund zu ausfallen. Beides, 
der concentrische Vorgang und die aus der Muskulatur¬ 
anordnung hervorgehende Qualität der Gontractionen sind bei 
dem Wochenbettfieber xax ££o%yv, der Endometritis septica 
puerperalis, im Stande, die Indication zu erfüllen, welche in 
erster Linie alle localen therapeutischen Massnahmen zum Ziel 
haben, nämlich die Entfernung der Materia peccans. Ersterer 
bewirkt die Entfernung inficirter Gefässthromben aus den zu¬ 
gehörigen ldniminibus und die Trennung etwaiger Schorfe und 
Placentarreste durch Verschiebung und Verkleinerung ihrer 
Haftfläche. Durch die in ihrer Wirkung am Fundus sehr kräf¬ 
tigen, gegen den äusseren Muttermund zu schwächer wirken¬ 
den Gontractionen aber erfolgt die Nothwendigkeit, dass das 
im Uterus angesammelte, aus seiner Verbindung gelöste, sep¬ 
tische Material nach der Richtung des geringsten Widerstan¬ 
des, dem 08 uteri externum zu, entfernt und ein längerer 
Aufenthalt der normalen Wundsecrete im uterus verhindert wird. 

Wie weit sich diese theoretischen Schlüsse in praxi be¬ 
stätigen, dazu bedarf es nur eines Rückblickes auf die Gasuis- 
tik. Die Quantität und Qualität des nach Einverleibung von 
Secale sich zeigenden Wochenflusses ist sprechender Beweis. 
Dass sich an eine derartige Säuberung einer septischen Wund¬ 
fläche eine Entfieberung anschliessen muss, ist nach unseren 
heutigen Anschauungen eine naturgemässe Folge. Ich glaube 
sogar, den Eindruck gewonnen zu haben, dass die Entfiebe¬ 
rung mit der zweistündlich sich steigernden Menge des ein¬ 
verleibten Secale gleichmässig Schritt hält. 

Eine besondere Stellung unter meinen Beobachtungen 
nimmt das mit Ergotin behandelte Wochenbettfieber ein. 
Beachtenswerth ist, dass trotz der sehr schweren Erhrankung, 
wenn auch langsamer als sonst, Genesung eintrat Denkbar 
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wäre es, dass das Ergotin and die Art and Weise der Dar¬ 
reichung kein günstiger Ersatz für das Mutterkorn ist. Spä¬ 
tere Erfahrungen werden darüber vielleicht Aufklärung ver¬ 
schaffen. 

Ünter Berücksichtigung der Erklärung der Wirkungsweise 
des Mutterkorns sind auch die von verschiedenen Seiten ge¬ 
rühmten Erfolge der symptomatischen Therapie des Wochen¬ 
bettfiebers durch * kalte Bäder und Chinin erklärlich. Dass 
das kalte Bad, als mächtiger Hautreiz, auf reflectorischem 
Wege Wehemhervorrufen kann, ist wohl ausser allem Zwei¬ 
fel. Das Chinin aber ist als wehenerregendes Mittel-bekannt« 
Wie nun jedes Arzneimittel je nach der Individualität des 
Kranken verschieden wirkt, so kann auch hier und da die 
Behandlung des Puerperalfiebers mit Chinin von eclatant gün¬ 
stigem Erfolge begleitet sein. 

Was die Anwendung des Secale bei der Prophylaxe 
des Puerperalfiebers betriflt, so muss man zur Erklärung der 
Berechtigung sich zunächst vergegenwärtigen, dass der müt¬ 
terliche Organismus, welcher die Initiative zu dem Geburts- 
process aus sich selbst ergreift, die Vollendung desselben bei 
normalen Verhältnissen durch specifische Mittel und Werk¬ 
zeuge bewerkstelligt. Zu der gänzlichen Vollendung des Pro- 
cesses gehört aber auch die Involution der Gebärmutter, zu 
deren Einleitung die Nachwehen durchaus erforderlich sind. 
Je rascher und sicherer in den ersten Wochenbetttagen der 
wichtigste Abschnitt des Involutionsprocesses vor sich geht, 
desto geringer die Gefahr einer Erkrankung. Ferner ist mit 
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass der weibliche 
Organismus, welchem gelegentlich der Abwickelung des phy¬ 
siologischen Gsburtsprocesses von jeher die grössten Gefah¬ 
ren einer deletären Erkrankung drohen, denselben gegenüber 
Schutzvorrichtungen besitzen wird. Nach dieser Richtung 
kommt meines Erachtens den Nachwehen eine bedeutende 
Rolle zu. Dieselben bezwecken neben andern wichtigen Auf¬ 
gaben, dass durch die in einem gewissen Thätigkeitstonus er¬ 
haltene Uterusmusculatur gleichsam der Invasion des septischen 
Giftes in den Körper auf diesem Wege ein schwor überwind- 
licher Widerstand entgegengesetzt wird. Kaum anfechtbar 
wird dieses illustrirt durch das Wochenbett nach Placenta 
praevia. Die in Folge von drohender Lebensgefahr unmög¬ 
liche Entfernung aller adhaerirenden Placentarreste musste 
einer Infection Thür und Thor öffnen; aber die durch Dar¬ 
reichung von Secale wachgehaltene Nachwehenthätigkeit ver¬ 
hütete während 11 Tagen die Entstehung von Infectionsfieber 
trotz der Abnormität des Wochenflusses. Sobald 
dieselbe infolge von Aussetzen des Mittels aufhörte, stellten 
sich Fiebererscheinungen ein, welche durch die Wiederdarrei- 
chung eben so sicher verschwanden. 


Digitized by 


Google 



67 


Äehnliche Erfahrungen hat Eieinwächter gemacht» 
Ich finde in der 2. Auflage seines »Grundrisses der Geburts- 
hülfe« pag. 497 folgenden Passus: »als prophylactische Maas- 
regel habe ich auf meiner Klinik bereits seit einiger Zeit die 
subcutanen Ergotininjectionen nach jeder, selbst der normal¬ 
sten Geburt eingeführt, und glaube ich, diesem Verfahren den 
Abfall des Morbilitäts- und Mortalitätspercentes zuschreiben 
zu müssen. Die kräftigen Uterus-Contractionen verlegen we¬ 
nigstens den einen Weg, auf welchen das septische Gift in 
den Gesammtorganismus gelangen kann. Ausserdem beugt 
man mittels dieses kleinen Eingriffes dem Auftreten von Nach¬ 
blutungen vor.« 

Wenn ich nun auch nicht, nach jeder normalen Geburt 
in der Privatpraxis Secale zu geben, für nötbig erachte, so 
ist das in einer Klinik wegen der grösseren Infectionsgefahr 
wohl gerechtfertigt. Ich habe es mir aber zur Regel gemacht, 
nach jeder Geburt, bei der irgeud ein über eine diagnostische 
Untersuchung hinausgehender Eingriff nöthig war, Secale wäh¬ 
rend der ersten 8 Wochenbetttage zu verordnen. Damit bin 
ich bisher stets sehr glücklich gewesen, denn niemals habe 
ich dann eine Temperatursteigerung im Wochenbett, selbst 
nicht die »physiologische« am dritten resp. vierten Wo¬ 
chenbetttage beobachtet. Bei dieser Gelegenheit brauche ich 
kaum zu erwähnen, dass es nicht meine Ansicht ist, dass das 
Secale eine der prophylactischen Massregeln, welche den heil¬ 
samen Wirkungen der Antisepsis ihr Entstehen verdanken, 
überflüssig macht, ich glaube nur die Ueberzeugung gewonnen 
zu haben, dass dasselbe in Verbindung mit der geburtshülfli- 
chen Antisepsis die Sicherheit der Prophylaxe der puerperalen 
Endometritis wesentlich zu erhöhen im Stande ist. 

Was die von mir angewandte Dosis des Mutterkorns ^ 
(10,0:180,0 2 stündlich) anlangt, so kann dieselbe auffällig | 
erscheinen, da meist kleinere Gaben und diese für kürzere Zeit % 
als während dreier Tage gegen Blutungen u. s. w. gegeben | 
werden. Das von mir zuletzt beschriebene, durch genaue Tem- f 
peraturmessungen controlirte Wochenbett erhielt für mich in | 
dieser Richtung eine geeignete Belehrung. Mit der Eiufüh- J 
rang der Pharmacop. german. ed. altera ist die Qualität des j 
Secale eine andere geworden, dazu ist dasselbe in die Maxi- / 
maldosentabelle aufgenommen. Deshalb verordnete ich bei der f 
ersten Temperatursteigerung 5,0:180,0. Die Wirkung war, 
wie sich aus der Gurve ergiebt, keine durchschlagende. Zu 
meiner Beruhigung erfuhr ich in der Apotheke, dass der Vor¬ 
rath des nach alter Vorschrift dargestellten Secale noch nicht 
vergriffen und so lange von diesem zu dispensiren, erlaubt 
eei Nach Verdoppelung der Dosis war der Erfolg der ge¬ 
hoffte. Von dem neuen Praeparat habe ich bisher 6,0:200,0 
mit dem besten Erfolg gegeben. 


Digitized by Google 



58 


Gefahren oder üble Zufälle habe ich nach den genannten 
Gaben selbst bei längerer oder dreitägiger Anwendung, wie 
es bei dem Wochenbett nach Placenta praevia der Pall war, 
nicht gesehen. Die während desselben beobachtete, 8 Tage 
lang behinderte spontane Urinentleerung findet gewiss hinrei» 
chende Erklärung in den bedeutenden Eingriffen während der 
Geburt. 


1. Phariuacologie und Balneologie. 

Das Eserin; von C. H. Tanzemann (Cincinnati). — 
Eserin ist das wirksame Agens in der Calabarwurzel, auf 
welche die Aufmerksamkeit der Aerzte zuerst durch einen Vor¬ 
trag gelenkt wurde, den Daniels vor der Edinburger eth¬ 
nologischen Gesellschaft hielt. 

Es hat sich in vielen Augenkrankheiten als ein vorzügli¬ 
ches Mittel erwiesen und seine Wirkung auf das Auge ist 
folgende: 

Eserin verengert nicht allein die Pupille, sondern wirkt 
auch auf die Accomodation des Auges. Die Accomodations- 
wirkung stellt sich zuerst ein und lässt früher nach als die 
Contraction der Pupille. Ein normales Auge wird durch Ese¬ 
rin kurzsichtig; Eserin und Atropin sind also in ihrer Wir¬ 
kung Antagonisten. Fernerhin wirkt es zusammenziehend auf 
die Blutgefässe und ist auch, wie Untersuchungen mit Bacte- 
rien zeigten, ein gutes Antisepticum. 

Diese Eigenschaften des Eserin machen es begreiflich, dass 
seine Wirkung in allen Arten der Conjunctivitis, bei Ulcera- 
tion der Cornea, bei phlyktenulärer Keratitis, beim Staphylom 
der Cornea u. s. w. eine vortreffliche genannt werden muss. 

Hauptsächlich aber verdient hervorgehoben zu werden, 
dass das Eserin sich bei allen Entzündungsprocessen im Auge 
vortheilhaft von den bis jetzt immer angewendeten Adstrin- 
gentien, wie Kupfersulphat, Zinksulphat, Silbernitrat u. s. w. 
unterscheidet. Alle die genannten Adstringentien verursachen 
dem Patienten Schmerz und setzen zugleich mit ihrer Wirkung 
einen Reiz; Eserineinträuflungen sind absolut schmerzlos und 
bei seiner Anwendung braucht man nicht so behutsam zu 
sein, wie bei den obigen Mitteln, weil es die Gewebe gar nicht 
reizt, sondern nur contrahirend auf die Blutgefässe wirkt. 
Welche Bedeutung das bei entzündlichen Prozessen hat, bei 
denen Capillaren dilatirt sind, braucht nicht hervorgehoben zu 
werden. 

Diese Eigenschaften, die es vor den Adstringentien voraus 
hat, sichern allein dem Eserin eine Stelle in der Ophthalmo¬ 
logie. Ausserdem wirkt es aber noch vorzüglich beim Glau- 
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com, setzt den intraocnlären Druck herab und macht dadurch 
oft eine Iridectomie überflüssig. Bei Trübungen der Cornea 
befördert es die Resorption. 

Zuletzt sei noch der Wirkung des Eserins bei Iritis er¬ 
wähnt. Hier erfordert seine Anwendung einige Vorsicht, weil 
man dieselbe mit der des Atropins combinirt. Gibt man alle 
3 — 4 Stunden Atropin, Eserin aber nur einmal täglich, so 
bleibt, was ja bei Iritis wünschenswerth ist, die Atropinwir¬ 
kung aufrecht erhalten. Dabei macht sich aber der wohlthä- 
tige Einfluss des Eserins geltend; der Kranke verliert einen 
grossen Theil seiner Lichtscheu, die übermässige Thränenab- 
sonderung lässt nach und die Entzündung wird günstig be¬ 
einflusst. 

Eserin kann in zwei Formen angewendet werden, als 
schwefelsaures und salicylsaures Eserin. Eine 4granige Lö¬ 
sung ist stark genug für alle Zwecke. 

(The therap. Gaz. — Zeitschr. f. Therapie 1883.) 

Kalium bicarbonicum als Antidot gegen Jodoform- 
Vergiftung. Bei dem häufigen Gebrauche, den Dr. Beh¬ 
ring in Winzig vom Jodoform zur Wundbehandlung machte, 
hat er zuweilen auch Störungen des Allgemeinbefindens beob¬ 
achtet, die er dem Jodoform zur Last legen musste. Auf 
Grund von experimentellen Erfahrungen verordnete er in sol¬ 
chen Fällen eine 5- bis lOpercentige wässerige Lösung von 
Kali bicarbon. mit gutem Erfolge. In letzter Zeit hatte er 
nun Gelegenheit, zwei Fälle von psychischer Alteration nach 
Jodoformgebrauch zu behandeln, wobei das Kalium bicarbon. 
als promptest wirkendes Antidot sich erwies. Der erste Fall 
betraf einen jungen Mann, bei welchem nach mehrwöchentli¬ 
cher Anwendung des Jodoforms Schlaflosigkeit, Ideenflucht 
und eine auffallende Aenderüng der Gemüthsstimmung einge¬ 
treten war. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 
58 jährigen Mann, der durch einen Schlag mit einem Stocke 
eine Kopfverletzung erlitten hatte, bei dem, nach dem im 
Ganzen 12,0 Jodoform verbraucht worden waren, Erscheinun¬ 
gen der Jodoform-Intoxication auftraten; er habe, so wurde 
B. von der Umgebung berichtet, viel wirres Zeug gesprochen, 
Fluchtversuche gemacht, und die schon vorher beängstigenden 
Erscheinungen seien in Toben ausgeartet, das bis zum Mor¬ 
gen andauerte. Behring fand den decrepiden Kranken mit 
wirrem Blick und verfallenen Gesichtszügen, der Puls hatte 
eine Frequenz von 104, die Radiälarterie fühlte sich hart an, 
die Temperatur hatte 37 Grad noch nicht erreicht Der Urin 
des Patienten war klar, frei von Eiweiss, die Jodreaction bei 
zweifacher Verdünnung des Urins mit Wasser noch eben deut¬ 
lich erkennbar. 
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Behring legte einen Borsalbeverband auf die Kopfwunde 
und gab dem Patienten Solut. Kal. bicarb. 15,0:200,0 stünd¬ 
lich einen Esslöffel. Im weiteren Verlauf des Tages war Pa¬ 
tient noch unruhig, führte aber keine so beängstigende Reden, 
wie früher. Die nächste Nacht war leidlich gut. Einige 
Tage später hatte Patient schon besseren Appetit, und erhielt 
Behring die Nachricht, dass sein psychisches Verhalten 
wieder wie in seinen gesunden Tagen sei. 

Zur Würdigung des Kal. bicarb. als Antidot gegen Jodo¬ 
formvergiftung theilt Behring mit, dass er im Laufe des 
Jahres 1882 einige Kaninchenexperimente angestellt] habe, um 
das Wesen der Jodoformvergiftung zu studiren, und er gelangte 
damals zu dem Resultate, dass nach Jodoformgebrauch zwar 
Vergiftungserscheinungen beobachtet sind, die man den be¬ 
kannten Symptomen der Jodvergiftung anreihen muss, dass 
andererseits aber auch gut charakterisirte Erkrankungen durch 
das Jodoform verursacht sind, welche von den nach Darrei¬ 
chung anderer Jodpräparate, insbesondere der Jodalkälien beob¬ 
achteten, scharf zu trennen seien. Bei seinen weiteren Be^ 
mühungen, der Ursache dieser Verschiedenheit auf den Grund 
zu kommen, musste ^alsbald der Umstand auffallen, dass das 
Jodoform ohne Alkali dem Organismus' zugeführt, dagegen mit 
Alkali als Jodosalz wieder ausgeschieden wird, demnach das 
Jodoform alkalientziehend wirken müsse, und glaubt sich Verf. 
auf Grund seiner Experimente zu der Schlussfolgerung berech¬ 
tigt, dass 1. das Jodoform alkalientziehend auf den Organis¬ 
mus der Kaninchen wirkt; 2. dass es in genügender Dosis 
durch diese Wirkung den Tod der Thiere berbeiführt; 3. dass 
man im Stande ist, durch geeignete Alkalizufuhr Kaninchen 
eine bemerkenswerthe Toleranz gegen das Jodoform zu ver¬ 
schaffen. (Wiener med. Blttr. 84. 9.) 


U. M e d i c i n, 


Ueber die neueren Bestrebungen der Therapie. (Fort¬ 
setzung zu Seite 34.) Wie können wir uns gegen die Krank¬ 
heiten schützen, welche durch niedere Organismen erregt wer- 
werden ? Der wirksamste Schutz besteht offenbar in denjenigen 
MassregelQ der allgemeinen Gesundheitspflege, welche darauf 
ausgehen, die Brutstätten niederer Organismen zu beschränken. 
Alle die Bestrebungen, welche dazu dienen, unseren Körper, 
unsere Wohnräume, den Untergrund unserer Häuser, die Luft 
und das Wasser rein zu halten, die Auswurfstoffe zu ent¬ 
fernen oder unschädlich zu machen, sind in dieser Beziehung 
von der grössten Wichtigkeit. Auch die Desinfection im 
engeren Sinne ist dabei von Bedeutung. Und in Zukunft, 
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wenn wir besser als bisher gelernt haben, diejenigen Mikro¬ 
organismen, welche Krankheitserreger sind oder es unter Um¬ 
ständen werden können, zu unterscheiden von denen, welche 
vollständig harmlos sind oder welche vielleicht sogar im Kampf 
ums Dasein jene schlimmen Feinde überwinden können, wer¬ 
den sich möglicher Weise in dieser Beziehung noch besondere 
Massregeln aufstellen lassen. Da wir aber nicht im Stande 
sind, alle vorhandenen Krankheitskeime zu vernichten, so geht 
die weitere Sorge darauf, dass wir ihr Eindringen in den 
menschlichen Körper möglichst verhüten. Dabei kommt in 
Betracht Speise und Trank, besonders auch das Trinkwasser, 
ferner die Luft, die wir athmen und an Körperstellen, welche 
durch Verwundung ihrer schützenden Decke beraubt sind, 
auch die Gegenstände und die Luft, mit welchen sie in Be¬ 
rührungkommen. Was in letzterer Beziehung erreicht werden 
kann, wenn wir in klarem Bewusstsein der Zweckes mit Eifer 
und Umsicht zu Werke gehen, das zeigen die Resultate der 
heutigen Wundebehandlung, wie sie durch List er angeregt 
wurde, wenn mau sie vergleicht mit den Resultaten früherer 
Zeiten» Verwundungen und Operationen haben in der That 
einen grossen Theil der früher damit verbundenen Gefahren 
verloren. Und mag auch in Folge dessen anderseits die Ge¬ 
fahr nahe liegen, dass vielleicht die dadurch gehobene Ope¬ 
rationsfreudigkeit und die Hoffnung auf einzelne leicht zu 
erringende und weithin strahlende Erfolge den einen oder den 
anderen Jünger der Chirurgie einmal über das richtige Maas 
hinausführe — der wissenschaftliche Chirurg unserer Zeit 
wird immer Arzt bleiben und die sorgfältige Ermittelung der 
Diagnosen und der Indicationen für wichtiger halten als die 
„Handarbeit/ 4 

Auch gegen die endemisch - epidemischen Krankheitser¬ 
reger, durch welche die grossen Volkskrankheiten entstehen, 
sind die angedeuteten Massregeln der allgemeinen Gesund¬ 
heitspflege von erfolgreicher Wirksamkeit. Wir besitzen aber 
gegen diese auch noch ein anderes Schutzmittel. Wenn eine 
dieser Krankheiten bisher nur in einem beschränkten Gebiete 
vorhanden ist, so kann sie nur dadurch sich weiter ausbreiten, 
dass die Kraukheitskeime verschleppt werden. Freilich, nicht 
jeder verschleppte Keim wird an dem Orte, wohin er impor- 
tirt wurde, gedeihen und sich vermehren: bei jedem ausge¬ 
streuten Samen sind, damit er sich entwickle, noch ander¬ 
weitige Bedingungen erforderlich, namentlich ein passendes 
Erdreich und entsprechende Witterungsverhältnisse; und so 
können auch bei epidemischen Krankheiten manche besondere 
Umstände die Entwickelung hindern und andere können sie 
begünstigen. Als begünstigende Umstände wirken besonders 
häufig Zusammendrängung von Menschen, Ureinlichkeit, An¬ 
häufung von zersetzungsfähigem Material; ausserdem kann in 


Digitized by Google 



Betracht kommen die relative Höhenlage des Ortes, die Boden¬ 
beschaffenheit , die Temperatur- und WittemngsVerhältnisse, 
das Verhalten des Gmndwassers n. s. w. Von diesen soge¬ 
nannten Hillsursachen wird gewöhnlich und besonders auch 
in den an das grosse Pnblicum gerichteten Veröffentlichungen 
so viel geredet, dass der Nichtsachverständige in Gefahr 
kommt, darüber die eigentlichen Ursachen zu übersehen. Und 
doch sind diese sogenannten Hilfsursachen in Wirklichkeit 
gar keine Ursachen: selbst der beste Acker wird niemals 
Weizen tragen, wenn nicht Weizen gesät wurde; und alle 
Unreinlichkeit der Welt in Verbindung mit allen möglichen 
anderen „Hilfsursachen 1 * hat noch niemals in historischer Zeit 
Cholera oder Pest oder Typhus oder Gelbfieber zur Entwicke- 
lung gebracht, wenn an dem betreffenden Orte die Keime 
dieser Krankheiten nicht vorhanden waren. Die einzigen 
wirklichen Ursachen dieser Krankheiten sind ausschliesslich 
die besonderen Krankheitskeime. Und diese Krankheitskeime 
werden nicht etwa, wie man sich dies früher vorstellte, durch 
den Wind über weite Länderstrecken oder über Meere hinüber¬ 
getragen: durch die Luft können sie erfahrungsgemäss in 
wirksamer Form nur auf sehr geringe Entfernungen sich 
verbreiten. Sie können nur importirt werden durch kranke 
Individuen oder durch Effecten, an welchen sie haften. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, dass alle Orte, an 
welchen eine bestimmte epidemische Krankheit bisher noch 
nicht vorhanden ist, mit absoluter Sicherheit gegen dieselbe 
geschützt sein würden, wenn die Importation des betreffenden 
Krankheitskeimes verhütet würde. Dieser Satz wird theore¬ 
tisch allgemein anerkannt; es gibt vielleicht keinen mit den 
betreffenden Verhältnissen einigermassen vertrauten Forscher, 
welcher daran zweifelte. Nun würde wohl jeder Unbefangene 
daraus sofort die praktische Folgerung ziehen, dass Absper- 
rnngsmassregeln das sicherste Mittel seien, um ein Land vor 
einer solchen Seuche zu schützen. — Was hören wir statt 
dessen von manchen Seiten und selbst von hervorragenden 
Vertretern der Wissenschaft? Mehr oder weniger verhüllt wird 
behauptet, dass Quarantäne- und Absperrungsmassregeln un¬ 
nütz und überflüssig seien und am besten gänzlich beseitigt 
würden. 

Dabei wollen wir nicht verkennen, dass eine wirksame 
Absperrung nur möglich ist unter Verletzung vielfacher an¬ 
derer Interessen, und dass unter diesen in besonderen seltenen 
Fällen vielleicht auch solche sein können, welche höher stehen, 
als Gesundheit und Leben der Einwohner eines Landes, dass 
es daher unter ungewöhnlichen Umständen vielleicht einmal 
geboten sein kann, mit vollem Bewusstsein der dadurch her¬ 
beigeführten Gefahr auf die schützende Absperrung zu ver¬ 
zichten. Ferner würde es gewiss sehr schlimm sein, wenn 
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die angeordnete Absperrung dazu führen würde, dass man im 
Vertrauen auf dieselbe jene Massregeln der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege vernachlässigte, durch welche den etwa im- 
portirten Krankheitskeimen soviel als möglich der Boden ent¬ 
zogen wird. Aber warum sollte man nicht das Eine thun 
können, ohne das Andere zu unterlassen? Endlich, so ent¬ 
schieden wir für zweckmässige Quarantäne- und Absperrungs- 
massregeln in den geeigneten Fällen eintreten, so wenig 
wollen wir damit allen möglichen willkürlichen und vexato- 
rischen Massnahmen, wie sie hin und wieder unter diesem 
Titel -angeordnet sind, das Wort reden. Die Massregeln, 
welche gegen die Weiter Verbreitung von Krankheitskeimen 
schützen sollen, müssen in eingehendster Weise nach der 
-Natur der betreffenden Krankheit und nach den vorhandenen 
thatsächlichen Verhältnissen sich richten. Quarantäne und 
Absperrung, die gegen Cholera, Pest, Gelbefieber häufig an¬ 
wendbar ist, kann bei manchen anderen Krankheiten nur unter 
besonderen Verhältnissen zweckmässig sein. Bei Pocken, 
Masern, Scharlach, exanthematischem Typhus und anderen 
direct von Person zu Person übertragbaren Krankheiten, ist 
die Absperrung des kranken Individuums nützlich. Bei Ab¬ 
dominaltyphus, der ebensowenig wie Cholera und Ruhr direct 
von Person zu Person ansteckt, würde dieselbe zwecklos sein. 
Dagegen müssen die Dejectionen der Kranken vernichtet oder 
wirksam desinficirt werden. Bei der Lungentuberkulose ist 
es vor allem der Auswurf der Kranken,. auf dessen Unschäd¬ 
lichmachung die grösste Sorgfalt zu verwenden ist; schon vor 
15 Jahren habe ich im Baseler Spital in der Ueberzeugung, 
dass durch den eingetrockneten Auswurf der Schwindsüchtigen 
die Krankheit verbreitet werde, in die Spuckgläser derselben 
starke Mineralsäuren giessen lassen; jetzt verwende ich zu 
demselben Zwecke Sublimatlösung. (Forts, folgt.) 

Ueber Nephritis arthrltlca. Von Rud. Virchow. 
Seine eigene Erkrankung ist für V. die Veranlassung gewor¬ 
den, seine reichen Erfahrungen und in vielen Beziehungen 
von den landläufigen Lehren abweichenden Ansichten über das 
obige Thema in extenso vorzutragen. Ws lichtvolle Ausfüh¬ 
rungen werden nicht verfehlen, eine Reihe von Unklarheiten, 
die sich in der Lehre von der Gichtniere selbst bei modernen 
Autoren noch geltend machen, endgültig zu vernichten und 
den Grundstein für den wissenschaftlichen Fortbau auf diesem 
Gebiete zu bilden. 

Mit voller Schärfe betont V. zunächst, dass das Vor¬ 
kommen harnsaurer Konkremente in der Blase 
und im Nierenbecken mit dem Bestehen von Gicht 
nichts zu thun habe, ja [dass nach seinen Erfahrungen 
4ie Zahl der Fälle sogar eine sehr kleine sei, wo Gicht und 
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harnsaure Konkretionen bei demselben Individuum zugleich 
Vorkommen* 

Verf. giebt zunächst einige Aufklärungen über das Wesen 
des gichtischen Processes, der sich durch die Ablagerung einer 
mörtelartigen, aus saurem harnsaurem Natron bestehenden 
Substanz in die Gelenkhöhle charakterisirt. Diefse Substanz 
bildet den Gichtknoten und bedingt zugleich den Unterschied 
gegenüber den anderen Formen, den Nodi und Exostosen, 
welche aus wirklicher Knochensubstanz bestehen und organi- 
sirte Gebilde sind. Die letzteren Veränderungen sind häufig 
mit der Bezeichnung Arthritis pauperum belegt worden, so 
lange man das Zustandekommen echter gichtischer Ablage¬ 
rungen in den Gelenken als ein ausschliessliches Attribut einer 
üppigen Lebensweise betrachtete. Es kommt aber auch unter 
der ärmeren Bevölkerung echte Gicht mit harnsauren Konkre¬ 
menten in den Gelenken vor, Und man darf wohl die Lehre, 
welche die Gicht überhaupt von einer luxuriösen Aufnahme 
von Albuminaten abhängig macht, definitiv als eine irrige be¬ 
zeichnen. Allerdings kann die Gicht mehr akut, paroxysmen- 
artig in die Erscheinung treten oder mehr chronisch und latent 
verlaufen, je nachdem ein grosses stickstoffhaltiges Material 
für die Zersetzungsprocesse des Körpers zur Verfügung steht 
oder in Folge mangelhafter Zufuhr die Stoffwechselprodukte 
nur langsam und allmählich in die Gelenke deponirt werden, 
und daher mögen wohl gewisse Differenzen in der Verlaufs¬ 
weise der Gicht bei Reichen und Armen bedingt sein, daher 
mögen sich auch die Formen latenter Gicht erklären, bei denen 
die Paroxysmen, also das, was gerade den Verlauf der Gicht 
so eigenthiimlich und charakteristisch erscheinen lässt, jjar 
nicht eintreten. 

Was nun das Verhältnis der Gicht zu den Nie¬ 
ren anlangt, so kommt es auch hier zur Ablagerung harn¬ 
saurer Konkretionen, jedoch nicht wie beim Nierengries im 
Nierenbecken und in den Kelchen, sondern in der Niere selbst 
und zwar in den Harnkanälchen. Gewöhnlich sieht man die 
Absätze im mittleren Theii der Markkegel in Gestalt auffallend 
weisser, kurzer Striche, die zuweilen so dick erscheinen, dass 
man schon das Körperliche derselben zu erkennen im Stande 
ist. Findet man diese Konkretionen in der Niere, so ist auch 
die Durchsuchung der Gelenke nach ähnlichen Ablagerungen 
in der Regel nicht resultatlos, und V. spricht direkt aus, dass 
man bei dem Mangel nachweisbarer Gelenkveränderungen auf 
Grund des charakteristischen Nierenbefnndes dennoch von Ar¬ 
thritis sprechen könne, so fern man nur unter Arthritis die 
Ueberproduktion harnsaurer Salze im Organismus verstehe. 

Neben diesen Ablagerungen sind in der Niere gewöhnlich 
noch die Zeichen einer chronischen interstitiellen Nephritis 
nachweisbar, die nicht die Nachbarschaft der Ablagerungen 
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sondern mehr die Nierenoberfläche betreffen nnd dadurch zit 
narbenartigen Einziehungen an derselben fahren, ähnlich wie 
bei der syphilitischen und endokarditischen Form der intersti¬ 
tiellen narbenbildenden Nephritis. Später wird die ganze 
Niere in den Schrumpfungsprocess hineingezogen. So weit 
kann der Process an den Nieren fortgeschritten sein, ohne 
dass eine Gelenkaffektion besteht, nnd man muss in solchen 
Fällen von einer arth ritischen Nephritis ohne Ar¬ 
thritis sprechen. 

Was ist nun das Entzündung erregende Element bei die¬ 
sen Processen? Diese Frage lässt sitih wohl kaum anders als 
mit der Annahme beantworten, dass es das in der Flüssigkeit 
gelöste Salz ist, welches zunächst um die Glomeruli und in 
der Peripherie der Bindensubstanz entzündungserregend wirkt; 
bei seiner Passage durch die geraden Harnkanälchen aber sich 
dann meist in Gestalt krystallinischer Bildungen abscheidet. 

Kann nun aber diese Abscheidung ‘ nicht unterbleiben, 
kann es nicht eine arthritische Nephritis geben, 
bei der überhaupt keine harnsauren Salze abge¬ 
lagert werden? Diese Frage wurde V. durch seine eigene 
Erkrankung nahegelegt. Eine Nierenaffektion, einhergehend 
mit reichlicher Eiterabscheidung aus den Harnwegen, die ohne 
gichtische Antecedentien aufgetreten war, bot der pathogene¬ 
tischen Erklärung grosse Schwierigkeiten, bis V . auf den un- 
gemein reichen Gehalt an harnsauren Salzen aufmerksam 
wurde. Ein alkalisches Begime schaffte sofort Linderung und 
beseitigte schliesslich die Affektion vollständig. 

Die Hypothese, dass hier ein gichtischer Process Vorge¬ 
legen habe, der eine besonders intensive Beizwirkung auf die 
Nieren ausübte, erklärt alle Erscheinungen in befriedigender 
Weise. 

Zum Schluss macht V. noch auf das Vorkommen von 
Kalkabscheidungen in den Nieren aufmerksam, die eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit den gichtischen Ablagerungen darbie¬ 
ten. Der Kalk wird aber in der Tunica propria abgesetzt und 
das betreffende Kanälchen ist gewöhnlich des Epithels ent- 
blösst. Verschieden davon ist endlich die kalkige Ausfüllung 
der Harnkanälchen, bei welcher der Kalk mitten im Kanäl¬ 
chen drin liegt und zwar bei vorhandenem Epithel. 

(Berl. klin. Wockenschr, 84. fl, — Centralbl. f. klis. Medicin 84. flO.) 


III. Chirurgie-, Äugen-, Ohren- und Zabnheilhunde. 

Sitz und Behandlung der Ranula. Von Dr. E. Son¬ 
nenburg. Bekanntlich hat Becklinghausen auf Grund 
der pathologisch-anatomischen Untersuchung eines Falles vo 
Der prakt. Arzt Jahrg. XXV. 3 
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Ranula die Ansicht ausgesprochen, dass dieselbe ans der Blan¬ 
din -Nuhn’schen Zungendrüse hervorgehe. 

S., der in kurzer Zeit 50 Fälle operirte, stellte in dieser 
Richtung Untersuchungen an und findet, dass die Ansicht R.’s 
in den meisten Fällen auch anatomisch nachweisbar, zutref¬ 
fend ist. 

Diese Entstehungsursache der Ranula hat praktisch inso¬ 
fern eine grosse Wichtigkeit, als sie das Operationsverfahren 
bestimmt, wobei eine grössere Sicherheit des Erfolges erzielt 
wird. 

Es ist allgemein bekannt, dass die verschiedenen Opera¬ 
tionsmethoden der Ranula nicht gegen Recidive schützen, ja 
dass dieselben sogar häufig auizutreten pflegt. S. ist nun der 
Meinung, dass dies darum geschieht, weil jener Theil der Ra- 
nulawand, der mit der Drüse im Zusammenhang steht, nicht 
freigelegt wird. Er operirt nun in der Weise, dass er ober¬ 
halb des Ductus Whartonian. parallel mit dem ganzen Gange 
einschneidet und dann die ganze Cystenwand, dieselbe stark 
hervorzerrend, bis zur Zunge hin resecirt. Seitdem S. nach 
dieser Methode operirt, erzielt er meistens dauernde Heilungen. 
Die Einführung von Drains ist in solchen Fällen gar nicht 
nothwendig, indem die Cyste offen bleibt, klafft und eine Ver¬ 
klebung, welche zu Recidiven Anlass gibt, nicht entstehen 
kann. 

Um die Excision möglichst ausgiebig zu machen, empfiehlt 
S. folgendes Verfahren. Man umsticht mit einer krummen 
Nadel zunächst die Cystenwand oberhalb und parallel mit dem 
Duct. Whart. und schneidet nicht eher auf, als bis man auch 
unmittelbar an der Zungensubstanz durch Fäden, welche man 
durch die Cystenwand oder selbst durch die Zungensubstanz 
durchgeführt hat, eine Fixation der Cyste möglich gemacht 
hat. Eingeschnitten wird dann, wie schon oben angegeben, 
mit einer Scheere. Eine nachträgliche Ausätzung des Sackes 
hatte S. in keinem seiner Fälle nöthig. Wenn man unterhalb 
des Duct. Wharton. einschneidet, so ist ein Recidiv wahr¬ 
scheinlich, weil der Entstehungsort der Ranula nicht blossge¬ 
legt wird und nachträglich eine Füllung von oben entsteht. 

Wenn die Cyste sehr gross ist, thut man am besten, die 
Excision in toto von der Regio submentalis aus zu machen, 
da sie leicht gelingt, indem sich die Cystenwand von der Um¬ 
gebung sehr leicht trennen lässt. 

(Archiv f. klin. Chirurg. Bd. 29. — Centraibl. f. Therapie 84. 3.) 


Ueber eine gewöhnliche Ursache von Genu valgum 
bet Kindern. Seit mehr wie zehn Jahren und in der letzten 
Zeit in steigender Progression hat Prof. Lücke in Strassburg 
die Wahrnehmung gemacht, dass bei Kindern, welche ihm ans 
irgend anderen Gründen vorgestellt wurden, sich sehr oft mehr 
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oder minder hohe Grade von doppeltem Genn valgum fanden; 
in einer nicht geringen Anzahl von Fällen war dieses Leiden 
der Grund der Vorführung. 

Unter diesen Kindern fanden sich ja immerhin einige, 
welche mit geringer Rachitis behaftet waren, die überwiegende 
Menge indessen waren Kinder, welche nicht gerade an den 
unteren Extremitäten litten, sondern an beliebigen anderen 
Erkrankungen, theils solchen, welche einen gewissen Schwä¬ 
chezustand herbeigeführt hatten, theils aber solchen, bei denen 
die allgemeine Ernährung nicht erheblich gelitten hatte. 

Die Ursache der Difformität war in allen Fällen dieselbe, 
mechanische, nämlich das Tragen der seit längerer Zeit immer 
mehr in Uebung kommenden Strumpfhalter, welche am Strumpf 
aussen festgenäht sind, nach oben über die äussere Seite des 
Oberschenkels hinlaufen und dann am Korsett oder Unterjäck¬ 
chen festgeknüpft werden. Diese Bänder sind oft einfach aus 
Leinenstoff, gewöhnlich aber elastisch. 

Der dabei das Genu valgum hervorrafende Mechanismus 
ist ein ganz leicht verständlicher: bei jedem energischen Aus¬ 
schreiten, besonders aber beim Laufen wird sowohl bei der 
Beugung als bei der Streckung im Hüftgelenk in dem Moment, 
wo der Unterschenkel gestreckt wird, das Band gespannt. Die 
Wirkung des Zuges wird auf den vom Strumpf umschlossenen 
Unterschenkel übertragen, und so muss dessen Wirkung sich 
vorzugsweise im Kniegelenk geltend machen und in demselben 
die Aussenrotation hervorrufen; gewöhnlich wird diese Bewe¬ 
gung von den Kleinen wohl freiwillig, instinktiv ausgeführt, 
um der hemmenden und unangenehmen Zugwirkung nach Mög¬ 
lichkeit nachzugeben; manchmal wird ein stärkeres elastisches 
Band durch direkte Gewalt wirken. 

L. hat auf der Strasse häufig beobachtet, wie springende 
Knaben diese Drehung des Unterschenkels deutlich ausführten 
und sich dann jedes Mal überzeugen können, dass sie die in 
Rede stehenden Strumpfbänder trugen; bei Mädchen würde 
man vermuthlich noch öfter diese Beobachtung machen können. 

Es liegt auf der Hand, dass Kinder mit derbem Knochen¬ 
bau und gut entwickelter Muskulatur selbst stärkere Zugwir¬ 
kungen dieser Art überwinden können; bei allen gracilen Kin¬ 
dern, bei muskelschwachen und nun gar bei auch nur leicht 
rachitischen muss dieser kontinuirliche Zug zu dem genannten 
Resultate führen. Wir wissen ja Alle, welche grossen Wir¬ 
kungen wir durch selbst schwache, aber andauernd wirkende 
elastische Züge auf Knochenform und Gelenkstellung hervor^ 
bringen können. 

Bei der von ihm schon vor langen Jahren angegebenen 
Methode, der Innenrotation beim Klumpfuss während des Ge¬ 
hens zu korrigiren, ist der elastische Zug an der äusseren 
Seite nicht am Unterschenkel-, sondern am Oberschenkeltheil 
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der Gehmaschinen angebracht; L. hat aber ein paarmal ge¬ 
sehen, dass Eltern den Apparat bei ihren Kindern nicht ent¬ 
sprechend dem Waehsthum hatten verlängern lassen, so dass 
er nun nur noch bis an das Knie reichte; hier hatte der ela¬ 
stische Zug jedes Mal ein Genu valgum erzeugt; der Mecha¬ 
nismus war derselbe wie bei den besprochenen Strumpfbändern. 

Diese Strumpfbänder sind schon vor längerer Zeit in einer 
vielgelesenen belletristischen Wochenschrift empfohlen worden 
und werden auch häufig von den Hausärzten angeordnet, da 
die cirkuläre Umschnürung des Beines mit elastischen Bändern 
zu Venenstauungen führe. Dies wird für sehr enge elastische 
und auch sehr festgebundene schmale Bänder seine Richtigkeit 
haben, besonders wenn dieselben in der Fossa poplitea unmit¬ 
telbar auf die Gefässe drücken können; werden dagegen lange 
Strümpfe getragen und die Bänder im unteren Drittel des 
Oberschenkels nmgelegt, dann ist die Venenstauung wohl nicht 
zu befürchten, zumal wenn gewebte und wollene Bänder zu 
Strumpfbändern verwandt werden. 

Da L. nicht bekannt, ob die gerügte Mode auch anders 
wo besteht, auch nicht, ob die Aufmerksamkeit auf deren 
Folgen schon von anderer Seite gerichtet und diese Me¬ 
thode sehr gewöhnlich ist, wollte er desshalb nicht unterlas¬ 
sen, die Kollegen auf diesen Punkt aufmerksam zu machen, 
damit uns nicht unvermerkt eine knickebeinige Jugend zuwächst. 

(Gentrabi, f. Chirurg. 1884, 10.) 

Ueber das Einwachsen des Grosszehennagels. Von 
Dr. Hildebrandt. Es dürfte wohl kaum einen praktischen 
Arzt geben, dem nicht jährlich mehrere Patienten mit einge- 
wachsenem Nagel der grossen Zehen unter die Hände kommen. 
Er exstirpirt den eingewachsenen einen Theil, und nach Ab¬ 
lauf eines halben oder eines ganzen Jahres kommen sie mit 
dem alten Leiden wieder. Die Patienten haben sich vielleicht 
durchaus nach seiner Vorschrift verhalten, haben sich den 
Nagel regelmässig beschneiden lassen, für Reinlichkeit und 
gutes Schuhwerk Sorge getragen — dennoch ein Recidiv. H. 
bat anfänglich immer die Schuld des Recidivs dem Patienten 
zugeschoben, ist aber am eigenen Körper eines Andern be¬ 
lehrt worden. 

Wie entsteht dies äusserst lästige Leiden? Oberstabsarzt 
Stareke hat in Volkmann’s Sammlung klinischer Vor¬ 
träge No. 194 darauf hingewiesen, dass die spitzen Stiefel die 
Ursache sind, welche die Zehen aneinander, selbst über ein¬ 
ander pressen. — Seit H. am eigenen Fasse bei Gelegenheit der 
Besteigung des Traunsteins und Dachsteins die traurigen Fol¬ 
gen des Uebels kennen gelernt habe, habe er seine Aufmerk¬ 
samkeit ganz besonders auf die Deformationen gerichtet, welche 
die Zehen zeigen und durchgehends Folgendes gefunden: Die 
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zweite Zehe ist in der Nagelphalanx um ihre Längsachse me¬ 
dian wärts gedreht, so dass der Nagel statt nach oben, nach 
oben und innen sieht. Die Phalanx liegt, wenn die Zehen, 
wie im engen Stiefel, an einander gepresst und plantarflectirt 
werden, in einer Ausbuchtung am lateralen Rande der Gross¬ 
zehe. Letztere bildet über der zweiten Zehe einen Wulst, gegen 
welchen von unten und lateralwärts her diese gepresst wird. 
Wenn man diesen Wulst mit dem Finger palpirt, kann man, 
wenn die Epidermis nicht zu stark verdickt ist, in ihm den 
scharfen äusseren Rand des Grosszehennagels fühlen und zwar 
unter Hervorrufung eines Schmerzgefühls. Der laterale Na¬ 
gelfalz der Grosszehe ist, wenn nicht eine acute Entzündung 
besteht (wie gewöhnlich nach forcirten Märschen), mit einer 
dicken verhornten Epidermissehicht bekleidet, eine Art Hüh¬ 
nerauge, entstanden durch den Druck, den der Nagel einer¬ 
seits, die zweite Zehe andererseits bewirkt. Diese Schwiele 
ist es, welche durch Druck auf den darunterliegenden Papil¬ 
larkörper die lebhaften, oft unerträglichen Schmerzen verur¬ 
sacht. Entfernt man dieselbe, so hört oft augenblicklich der 
Schmerz beim Gehen auf, aber ihre Entfernung ist nicht 
immer leicht, wenigstens auf unblutigem Wege. Sie bildet 
sich, wenn nach der Exstirpation des Nagels dieser wieder 
wächst, stets von Neuem und mit ihr das alte Leid. 

Das bisherige Verfahren, das Spalten und Heraasnehmen 
des eingewachsenen Nagelstückes beseitigt den Schmerz sehr 
prompt und ist unter dem Richardson’schen Aethersprüher 
fast schmerzlos. Es ermöglichte H. diese kleine Operation, 
in der Innsbrucker Klinik ausgeführt, nach vier Tagen den 
Rosskogl bei Stertzing zu besteigen, sowie Tags darauf die 
Weissspitz am Hühnerspill. Aber nach einem Halbjahr hatte 
er sein altes Leiden wieder. Die Operation wurde nun in 
folgender Weise ausgeführt: 

Die Exstirpation des eingewachsenen Theiles des Nagels 
an der ätherisirten Zehe wird zuerst vorgenommen. Unmittel¬ 
bar darauf wird mit der Coop er’schen Scheere der ganze 
Wulst am lateralen Rande mit dem Nagelfalz abgetragen. 
Nach Aufhören der Blutung wird ein Jodoformverband auf¬ 
gelegt. Die Narbenbildung geht schnell von Statten. Man 
thut gut, wenigstens einen Monat lang einen dünnen Watten- 
verbaod tragen zu lassen, um die zarte Narbe durch den läs¬ 
tigen Nachbarn nicht zu drücken. Selbstredend muss durch 
gute zweckmässige Fussbekleidung jede Pressung der Zehen 
vermieden werden. Wie dies zu erreichen sei, kann man am 
besten aus Starcke’s »der naturgemässe Stiefel« erfahren, 
ein Buch, das nicht dringend genug jedem Arzt empfohlen 
werden kann. 

(Deutsche med. Wocheoschr. 84. 6.) 
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IV. GebortsiiQlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Heber einige Indicationen zur CraniodaBtextraction. 
Von Prof. Dr. Heinrich Pritsch in Breslau. (Sammlung 
klinischer Vorträge v. R. Volkmann. Nr. 231.) Mit sehr 
eindringlichen, warmen und überzeugenden Worten empfiehlt 
der bekannte Gynäkologe die Anwendung dieser bis jetzt mehr 
gefürchteten und weniger gebrauchten Methode. Cranioclast 
und die Antisepsis sind berufen, die Indication zur Perforation 
und schnellen Entbindung zu erweitern. Heutzutage ist die 
Operation eine an sich ganz ungefährliche und die Infection 
gehört nicht zur Operation. Die Vorth eile der Cranioclastex- 
traction im Vergleiche zu der Extraction mit dem Cephalo- 
tryptor werden sachlich begründet und erhärtet. Ist das Kind 
todt, so nimmt man allein Rücksicht auf die Mutter, existiren 
irgend welche Indicationen zur Geburtsbeendigung, so wird 
diejenige Methode gewählt, welche für die Mutter die scho- 
nendste ist. Und dass man mit Perforation und Cranioclast- 
extraction schonender verfährt, wie mit Wendung, Zange 
oder Cephalotryptor ist wohl nicht anzuzweifeln. Die Indica¬ 
tionen für die Anwendung des Cranioclast sind: Placenta 
praevia mit starken Blutungen bei engem, aber verstrichenem 
Muttermunde mit Wehenschwäche, möge die Frucht leben oder 
nicht; vorausgesetzt, dass die Chancen für das Kind ganz 
schlecht und die Gefahr für die Mutter gross wäre; bei gleich- 
mässig verengtem Becken; bei Nabelschnurvorfall, bei engem 
asymmetrischem Becken mit Kopflage, wenn das Kind abge¬ 
storben ist, da die Operation jedenfalls eine viel schonendere, 
weniger gefährliche ist als die Anwendung einer schweren 
Beckenausgangszange; beim Fieber der Mutter mit abgestor¬ 
benem Fötus, wegen Gefahr der Sepsis beim bestehenden Fie¬ 
ber; bei Carcinoma portionis vaginalis; bei Atresia vaginae 
und endlich noch bei weitem Becken, aber ungünstiger Schä¬ 
delstellung bei Primiparis, mit mangelnder Wehenthätigkeit 
um Quetschungen, Dammrisse, um Infection durch fruchtlose 
Anwendung der Zange zu vermeiden. Das Scblussresume des 
Autors ist, dass es * eine ganze Anzahl geburtshilflicher Fälle 
gibt, wo man durch schnelle Entbindung mit der ungefährli¬ 
chen Cranioclastextraction der Mutter den grössten Nutzen 
schafft. Für die Operation empfiehlt der Autor bei engem 
Becken, resp. Stand des Kopfes im Beckeneingange, die Sei¬ 
tenlage, und nur wenn der Kopf im Becken steht oder we¬ 
nigstens zum grossen Theile den Beckeneingang passirt hat, 
ist des geringeren Platzes wegen die Rückenlage vorzuziehen. 
Perforirt wird an der Stelle, die dem schützenden Finger am 
leichtesten zugänglich ist, gleichgiltig, an welcher Stelle des 
Kopfes. (Med. Rundschau 83.12.) 
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Dte wahre Prophylaxe der Blennorrhoea neonato¬ 
rum besteht nach Prof. Hermann Cohn (Breslau) stets 
in der Tilgung des Gonococcus in der Vagina; 
passire der Kindskopf bei der Geburt eine gonococceofreie 
Scheide, so sei auch die Ausspritzung der ganz gesunden Con- 
junctiva mit Carbolsäure, Argentumlösung etc. völlig über¬ 
flüssig. — Hierin existirt nun nach C. ein grosses Feld für 
die präventive Wirksamkeit des Hausarztes. So 
hatte er z. B. in einer Familie 2 Kinder an Blennorrhoea 
neonatorum behandelt und war so überzeugt, dass das nächste 
Kind wieder mit blennorrhoischer Infection zur Welt kommen 
würde, dass, als er die dritte Entbindungsanzeige der Mutter 
in der Zeitung las, er seinem Assistenten vorhersagte, dass 
er am nächsten Tage (an dem C. verreiste) gewiss zu dem 
Kinde geholt werden würde. So kam es auch. Da ersuchte 
er den Hausarzt, bei abermaliger Gravidität präventive 
Auswaschungen der Vagina, namentlich kurz ante partum mit 
Carbolsäure oder Sublimat zu machen — und das vierte Kind 
bekam keine Blennorrhoe. C. glaubt daher, dass schon zur 
Prophylaxe gegen die eventuelle Blindheit der Descendenz 
präventive Vaginaldesinfectionen sehr empfehlens- 
werth sind. 

Dr. Gielen, ehemals Assistenzarzt an der Abtheilung 
für Augenkranke der Charite (D. med. W. Nr. 10, 1884) hat 
auf der genannten Abtheilung die Borsäure als ausgezeichne¬ 
tes Desinficiens für den Conjunctivalsack, besonders kleiner 
Kinder, kennen gelernt und glaubt nach diesen Erfahrungen 
den Collegen als Prophylacticum gegen-Blennorrhoe der Neu- 
gebornen dieses Mittel anstatt der bisher gebrauchten zwei- 
procentigen Höllensteinlösung angelegentlichst empfehlen zu 
können. Gegen die letztere glaubt er Mehreres eiuwenden zu 
müssen, nämlich erstens, dass sich die Lösung leicht zersetzt, 
zweitens, dass dieselbe in der Quantität von wenigen Tropfen, 
die grösstentheils durch das Conjunctivalsecret zersetzt werden, 
nur schwach desinficirend wirkt, in grösserer Quantität aber 
leicht eine Conjunctivitis erzeugt, welche die Angehörigen, 
wie er es in einem Falle erlebte, ernstlich zu beunruhigen 
geeignet ist, endlich dass sie bei ungeschickter Anwendung 
Flecke macht. Eine vierprocentige Borsäurelösung dagegen 
ist lange Zeit haltbar, reizt auch in reichlicher Quantität und 
selbst wiederholt angeweudet die Bindehaut fast gar nicht, 
macht keine Flecke und kann demnach auch durch wenig ge¬ 
übte Hebammen verwendet werden. 


Verschiedenes* 


cesse. 


Wendung des Glycerin bei der Behandlung fieberhafter Pro- 

M. Semmola (Bulet. g£n£r. de Therap.) zieht gegen die An- 
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wendung von Salicylsäure und Carbol bei acut fieberhaften Processen 
zu Felde, ebenso verwirft er die Alcoholica, die er höchstens bei hoch¬ 
gradigem Kräfteverfall und drohender Herzparalyse gelten lässt. Er 
glaubt, in dem Glycerin ein Mittel gefunden zu haben, das geeignet 
ist, die'vorgenannten Substanzen vorth eilhaft zu ersetzen. Das Glycerin 
wird vom Organismus lange Zeit recht gut vertragen und leistet als 
sogenanntes Sparmittel der consumirenden Eigenschaft des Fiebers den 
geeignetsten Widerstand. — S. wendet dies Mittel in folgender Weise 
an: R. Glycerin, pur. 30,0 Acid. citr. oder Acid. tartar. 2,0, Aqua font. 
200,0. DS. Stündl. 1—2 Esslöffel zu nehmen. — Diese Mischung schmeckt 
gut und wird von/den meistens durstigen Fieberkranken gern genommen 
und ausgezeichnet^ vertragen. So erhielten manche Kranke bis 50,0 
Gramm Glycerin innerhalb 24 Stunden, In erster Linie befolgte S. die 
Behandlungsmethode beim Ileotyphus. Das Resultat war ein günstiges. 
In den*meisten Fällen trat bei dem Gebrauche des Glycerin sofort eine 
Abnahme in der täglichen Harnstoffausscheidung von 6—10 Gramm ein. 

Mittel gegen die Seekrankheit« Der jüngst verstorbene M. B e a r d 
aus New-York, der die Seekrankheit einem besonderen Studium unter¬ 
worfen, ist zu folgendem Resultate gelangt. Das Uebel umfasst nach 
seiner Untersuchung das centrale Nervensystem« Es ist deshalb eine 
centrale, keineswegs eine periphere Erkrankung, welche mehr im Ge¬ 
hirn und im Rückenmark als m den Verdauungsorganen wurzelt. Das 
Erbrechen ist das Symptom einer Erschütterung des Gehirns und die 
Seekrankheit entsteht aus einer Reihe derartiger kleiner Erschütterun¬ 
gen. B. hat weiter beobachtet, dass die Seekrankheit selten Kinder 
oder alte Leute befällt, sondern sich meistens bei Personen, die zwischen 
dem 15. und 65. Lebensjahre stehen, das ist die Periode, wo das Ge¬ 
hirn am meisten thätig ist, einstellt. — Je nervöser der Mensch, desto 
empfänglicher ist er für die Seekrankheit. Er empfiehlt in der von 
ihm herausgegebenen Broschüre über diese Krankheit folgendes Recept: 

Rp. Natrii bromati.5,00 

Ammon, bromat.2,50 

Aq. menthae piperit. . * . 200,0 
MDS. Vor dem Essen und vor dem Schlafengehen 1 Theelöffel 
voll. — Diese Mixtur ist 3 Tage hindurch, bevor man an Bord geht, 
zu gebrauchen. — Es wurde immer ein durchschlagender Erfolg erzielt, 
was mehrere amerikanische Aerzte bestätigen 

Yermnthliclie Uebertragung von Scharlach - Diphtherie anf 
Hühner« Während einer Scharlach - Epidemie bemerkte Dr. Roth 
(Kitzingen), dass in einer Familie mehrere Kinder gleichzeitig an Schar¬ 
lach und schwerer Diphtherie erkrankten und dass während der Ab¬ 
schuppungs-Periode die Fetzen der abgestossenen Oberhaut mit ande¬ 
rem Schmutze zusammen auf die Mist-Stätte im Hofe geworfen wurden, 
auf welcher die Hühner sich gerne aufhielten. Einige Tage später er¬ 
krankten alle 86 Hühner mehr oder minder heftig; die deutschen er¬ 
wiesen sich widerstandsfähiger als die aussändischen; 44,4 Procent ver¬ 
endeten. Die Lider, die Nickhaut sowie die Schleimhaut der Nase 
und des Mundes zeigten sich angeschwollen und mit einer käsigen 
Masse von zäher Consistenz bedeckt, welche sehr schwer von der Un¬ 
terlage zu trennen war. Die kranken Thiere magerten rasch ab und 
fielen dann todt um. Nachdem die Dünger-Grube und der Hühner- 
Stall gründlich desinficirt worden waren, konnte der Hühner-Hof neu 
belebt und die Seuche als erloschen betrachtet werden. 

(Aentliohes Intelligenzblatt, 1888.) 

Verleger : G« Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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interessanter Fall von Hydrocepbalns internus. 

Originalmittheilung von Dr. Binhfcld in Neheim. 

Am 19. October wurde dem hiesigen Krankenhause ein 
Patient anvertraut unter folgenden Verhältnissen: 

Der Knabe, im Frühjahre 1879 geboren, fiel, 3Va Jahre 
alt, im August 1882 eine Treppe hinab; die Symptome der 
Gehirnerschütterung schwanden bald; Patient konnte bis gegen 
Weihnachten leidlich gut herumgehen, wobei er aber nach An¬ 
gabe der Eltern oft auf das Gesicht fiel. Von Weihnachten 
an war er bettlägerig, und verlernte das Gehen immer mehr. 
Alle übrigen Körperfunktionen waren ziemlich geregelt. Am 
8. October 1883 starb die Mutter an Apoplexie, weshalb der 
Kleine am 13. October ins hiesige Krankenhaus gebracht 
wurde. Hereditäre Erkrankungen scheinen in der Familie 
nicht zn herrschen; bis zum Tage des Falles soll das Kind 
geistig wie körperlich sich gut entwickelt haben und keinerlei 
Störungen sollen sich gezeigt haben. 

Am 13. October war der Znstand folgender: Patient 
sprach deutlich, klar, fliessend aber sehr leise, die Ausdrucks¬ 
weise war ganz dem Alter entsprechend; er spielte gern mit 
seinen Altersgenossen. Die Füsse waren gelähmt, Aerme nor¬ 
mal beweglich, seine Bedürfnisse zn verrichten, meldete er sich 
nicht; auf einen Nachtstahl gesetzt, wusste er recht gut, was 
er sollte. Der Schlaf war ruhig und leise. Gegen Neujahr 
trat der erste Anfall von Bewusstlosigkeit mit stierem Blick, 
schwachem Pulse etc. ein; von da an ging das Leiden reissend 
voran. Die Sprache verlor sich, Patient konnte, kaum ver¬ 
ständlich, nnr ja and nein sagen, nur dünne Speisen schlucken, 
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Stuhl hartnäckig verstopft; gegen Ende Januar erblindete das 
Kind zuerst auf dem linken, dann auf dem rechten Auge; gegen 
Ende Februar floss aus dem Mundwinkel reichlich dicker, foe- 
tide riechender Eiter, zuletzt gar aus den Augenhöhlen Blut. 
Das Bewusstsein war bis kurze Zeit vor dem Tode nicht völlig 
erloschen. Der Anblick des unglücklichen Kindes war schauer¬ 
lich, der Geruch unausstehlich. Unter zunehmenden Lähmungs¬ 
erscheinungen trat der Tod im März ein. 

Es fand sich nun am Schädel folgender interessanter Befund: 

Die Nähte waren in recht grossem Umfange völlig ge¬ 
lockert und auseinandergewichen, die Zacken scharf und deut¬ 
lich ausgebildet. Die Sutura coronaria war linkerseits 9. Cm. 
lang aufgelockert, 1,5 Cm. klaffend, rechterseits 6 Cm. lang 
mit einem Interspatinm von 1 Om. Die Sut. sagitalis war 
in ihrer ganzen Länge, 12 Cm. aufgelockert und klaffte vorn 
1,5, hinten 2, Cm. weit. Die kleine Fontanelle bildete eine 
grosse Oeffnuog; an ihrer linken Seite fand sich eine 2te Oeff- 
nung, von ersterer getrennt durch ein 0,5 Cm. breites Knochen¬ 
stück; diese Oeffnung war 0,8 Cm. breit. Die Höcker der 
Seitenwandbeine standen 20 Cm. weit von einander abr Der 
Kopf hatte im Gegensätze zu dem gewöhnlichen Verhältnisse 
von 1:8 ein Umfang von 52 Cm. bei 90 Cm. Körperlänge. 
Nachdem die dünnen häutigen Bedeckungen der klaffenden Sn- 
turen mit dem Messer getrennt waren, Hessen sich die Ossa 
parietalia leicht auseinander biegen; sie waren dünn und durch¬ 
scheinend. Die Häute des Gehirns waren nicht verdickt, das 
Gehirn selbst hatte normale Farbe und Consistenz, seine Ge- 
fässe waren nicht besonders gefüllt. Nach einem leichten 
Schnitt mit dem Messer quoll sofort eine helle Flüssigkeit 
hervor; in der vorderen Gehirnparthie fand sich eine Höhle 
in der Grösse eines Gänseeies, prall gefüllt mit Flüssigkeit; 
das septum pellucidum war durchbrochen, der thalamus opti¬ 
cus und das corpus striatum platt gedrückt, die columnae 
posteriores fornicis waren leicht gespannt. Das Gehirn hatte 
in seinem obern Theile, dem Dache, der Höhle, nur eine Dicke 
von 0,4 Cm., die Windungen waren verstrichen. Die innere 
Oberfläche der Höhle war mit einer glatten Membran über¬ 
zogen. Die Quantität der Flüssigkeit betrug mindestens 400 
Gr. sie war klar geruchlos, ohne wesentliche Formelemente, 
von neutraler Reaktion, ohne Zucker und Eiweis, aber mit 
hohem Gehalte an Chloralkalien. — Weitere Sektion war nicht 
gestattet. — Die Erscheinungen am Krankenbette, Erblinden 
etc. sind durch diesen Befund physiologisch erklärt. — Es ist 
meiner Meinung nach eine seltene Erscheinung, dass feste 
Nähtä sich in einem solchen Umfange wieder lösen und klaffen. 
Dass sie vorher fest waren, lässt sich aus der guten Entwicke¬ 
lung des Kindes bis fast zu seinen 4 Jahren mit Bestimmtheit 
aunehmen. 
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1. Pharmaeologie and Balneologie. 


Der Paraldehyd als Schlafmittel. Paraldehyd C ß H 15 0, 
ist eine farblose Flüssigkeit, Spc. Geweht bei 15° C = 0,998, 
von eigentümlich süsslichem Geruch und Geschmack. V. 
Cervello stellte im pharmacologischen Institut zu Strassburg 
mit diesem Mittel ausgedehnte Versuche an Thieren und Men* 
sehen an (Archiv, f. expermt. Path. u. Pharmaklg. XVI 1883). 
Bei Cervello selbst bewirkten 4 grm. in Wasser gelöster 
Paraldehyd, binnen 1 Stunde getrunken, ohne Puls und Ath- 
mung zu beeinträchtigen tiefen Schlaf ohne jede üble Nach* 
Wirkung. 

Ferner haben Prof. Berger in Breslau (Bresl. ärztl. 
Zeitschr. 1883. 6. 1884. 4) und J. Peretti (Berl. klin. 
Wochenschr. 1883. 40) weitere Versuche angestellt, die das 
neue Schlafmittel dringend empfehlen. Fast alle über genann¬ 
tes Mittel bisher veröffentlichten Erfahrungen — mit Aus¬ 
nahme der Berger’s — wurden an Irrenanstalten gesammelt, 
wesshalb Dr. Carl v. Noorden (Centralblatt für klinische 
Medicin, 1884, 12) über die Erfahrungen berichtet, welche im 
Laufe der letzten Monate auf der Prof. Riegel’sehen Klinik 
zu Giessen mit dem anfangs von E. Schering (Berlin), 
später von Merck (Darmstadt) bezogenen Paraldehyd ge¬ 
macht worden sind. Beide Präparate erwiesen sich als gleich 
gut und die davon gereichten Gaben schwankten zwischen 3 
bis 6 Grmm. als äussersten Grenzen. Von einer gleichtheili- 
gen Mischung von Paraldehyd und Tinct. cort. aur. wurden 
6—12 Grmm. in einem halben Weinglase Zucker-Wasser ge¬ 
geben. Man kam fast durchgängig mit 47g Grmm. Paralde¬ 
hyd, also 9 Grmm. der Mischung, aus, doch hat Vf. auch 
von grösseren Gaben keine nachtheiligen Folgen beobachtet. 
Nach jener Gabe, welche meistens am Abende um 8 Uhr ge¬ 
geben wurde, trat in der Regel der Schlaf in der Zeit von 
15—45 Minuten, meist nach beiläufig einer halben Stunde ein. 
Klagen über Uebelkeit nach dem Einnehmen gehörten zu den 
grössten Ausnahmen. Hierauf schliefen jene Kranke, bei 
denen Paraldehyd überhaupt gut wirkte, fünf bis sechs Stun¬ 
den ruhig und fest. Waren sie durch besondere Unruhe im 
Zimmer während der Nacht aufgeweckt worden, so schliefen 
sie doch bald wieder ein. Diess war die Regel bei 
fast allen Kranken. In den Morgen - Stunden war das 
Verhalten bei den einzelnen Patienten an verschiedenen Tagen 
wie auch bei verschiedenen Individuen unter einander ein ver¬ 
schiedenes. Ein Theil der Kranken — namentlich Jene, 
welche aus nervösen Ursachen an Schlaflosigkeit litten tr- 
schlief ruhig und ungestört, war höchstens 1—2 Mal auf ganz 
kurze Zeit wach, bis zum Morgen durch; ein anderer Tbeil 
— solche Kranke nämlich, welche wegen Brust - Beschwerden, 
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Hasten oder Schmerzen eines Schlaf - Mittels bedurften —■ 
wurde in den Morgen - Stunden von den ihre Schlaflosigkeit 
erzeugenden Krankheits-Erscheinungen erweckt und dann meist 
wachgehalten. Nach dem Schlafe fühlten sich die Patienten 
erquickt und hatten keinerlei üble Nachwirkungen — nur 
manches Mal, keineswegs immer, einen noch einige Zeit an¬ 
dauernden Geschmack und Geruch nach Paraldehyd; doch 
waren diese in belästigendem Grade nur ein oder zwei Mal 
vorhanden. Im Ganzen war etwa 120 Mal bei ungefähr 30 
Patienten das Mittel angewendet worden. Die Meisten erhiel¬ 
ten nur 1—2 Mal, Manche sehr häufig Paraldehyd, Letztere 
stets mit Pausen und der Controle wegen abwechselnd mit 
Morphium, Opium, Bromkalium und Cannabis. Am Meisten 
nahm ein Patient mit sehr verspäteter Lösung einer Pneumo¬ 
nie, der wegen starken Aufregungs-Zustandes mit Dyspnoe 
meist nur wenig spontanen Schlaf fand, nämlich an zehn 
Abenden zusammen 41 Grmm, Das Mittel wurde in mehr 
als fünfzig Einzeldosen bei Emphysem und Bronchitis mit 
gutem und präcisem Erfolge angewendet; erst gegen Morgen 
pflegte sich wieder Husten einzustellen; ferner bei Lungen¬ 
schwindsucht, Rückenmarks- und Nerven - Krankheiten, Herz- 
Affectionen, den späteren Stadien der Pneumonie, bei ikteri- 
schem Hautjucken, chronischem Gelenkrheumatismus, Neural- 
gieen u. A. m. Als Contraindicationen gegen seine Anwen¬ 
dung wurden Magen-Leiden schwerer Art erachtet; ausserdem 
erwies sich das Mittel bei weit vorgeschrittener Phthise mit 
Betheiligung des Kehlkopfes als ungeeignet, wohl in Folge 
der dabei directen Reizung der ulcerirten Schleimhaut. Nur 
bei zwei übrigen Kranken erzeugte Paraldehyd Erbrechen und 
Kopf-Schmerz. Eine schädliche Einwirkung auf die Respira¬ 
tion zeigte sich gar nicht, aber auch Kranke mit geschwäch¬ 
tem Herzen vertrugen das Mittel gut und fanden darauf er¬ 
quickende Ruhe. Die Spannung der Arterien nahm nicht 
merklich ab. Dr. v. Noorden kann bestätigen, was schon 
von psychiatrischer Seite mehrfach hervorgehoben wurde, dass 
bei der Darreichung von Paraldehyd in therapeutisch wirksa¬ 
men Dosen Furcht vor Verminderung der Spannung im arte¬ 
riellen Gefäss-Systeme bei Kranken mit geschwächtem Herzen 
unbegründet ist, und schliesst er sich auf Grund seiner eige¬ 
nen Beobachtungen der Ansicht an, dass Paraldehyd auch da 
verordnet werden darf, wo man bei herzschwachen Individuen 
Narkotika geben muss, sich aber aus bekannten Gründen vor 
der Darreichung des Chloralhydrates zu hüten hat. — Schliess¬ 
lich fasst Dr. v. Noorden seine bezüglichen Erfahrungen 
dahin zusammen, dass der Paraldehyd unter der kleinen Zahl 
wirklich brauchbarer, schlafmachender Mittel einen hervorra¬ 


genden Platz verdiene und für seine therapeutische Verwen¬ 
dung, mit wenigen Ausnahmen, dieselben Indicationen gelten, 


wie sie für die innerliche Darreichung des Morphium bestehen* 
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Wegen seines Geruches und schlechten Geschmackes 
ist er den Kranken oft sehr zuwieder. Auf Prof. Riegels 
Klinik wurde er mit Tinct. Cort. Auct. ana verabreicht. Prof. 
Berger gab ihm auf Emfehlung von Apotheker Müller in 
Breslau in einer Emulsion und zwar nach folgender Formel: 
$ Paraldehydi, Gummi Mim. ana 18,0 f. c. Aqu. destl. Emuls. 
150,0 cui adde Syrup. Amygdal. 30,0 M. D. S. zwei Esslöffel 
auf einmal zu nehmen. Reichten diese 3 Grmm. nicht aus, 
so wurde nach einer halben Stunde eine zweite Dosis gegeben. 
Ein Zusatz von Tinct. Vanillae oder 01. Menth, hilft den 
üblen Geschmack recht gut verdecken. 


11. M e (1 i e i n. 

Heber die neueren Bestrebungen der Therapie. (Fort¬ 
setzung zu Seite 63.) Die prophylaktischen Bestrebungen, 
welche jeder denkende Arzt als die erste und wichtigste Auf¬ 
gabe der Therapie anerkennt, sind, so Vieles sie auch bisher 
schon geleistet haben, von ihrem Ziele, die Krankheiten zu 
verhüten, noch weit entfernt. Und das Ziel wird wohl nie¬ 
mals erreicht werden. Jede Vermehrung der Bevölkerung und 
jede Steigerung des Verkehrs wird die Gefahren vermehren, 
wenn nicht durch stetige Vervollkommnung der prophylak¬ 
tischen Vorkehrungen auch der Schutz für den Einzelnen und 
die Gesammtheit in entsprechendem Grade vermehrt wird. 
Und so werden immer zahlreiche Einzelfälle zur Behandlung 
kommen, bei denen ein Eindringen von Krankheitserregern 
in den Körper stattgefunden hat- 

Wie sind solche Fälle zu behandeln? Am einfachsten 
würde es sein, wenn wir Mittel anwenden könnten, welche 
die in den Körper eingedrungenen Krankheitserreger vernichten 
oder austreiben oder sonst unschädlich machen, während sie 
dem menschlichen Körper keinen wesentlichen Schaden zu¬ 
fügen. Wir bezeichnen ein solches Verfahren als die speci- 
fische Methode. In früheren Zeiten hat man vielfach nach 
solchen specifischen Mitteln gesucht, zuweilen in der etwas 
naiven Ueberzeugung, es müsse für jede besondere Krankheit 
auch ein besonderes Kraut gewachsen sein. Zur Zeit des 
Vorherrschene der exspectativen Behandlung galt es dagegen 
für unwissenschaftlich, auf specifische Mittel auszugehen; viel¬ 
mehr hob man hervor — und es ist dies eine dauernde Er¬ 
rungenschaft geblieben — dass man individualisiren müsse 
und dass jeder einzelne Kranke einer besonderen Behandlsdg 
bedürfe. Seitdem wir wissen, dass zahlreiche Krankheiten 
durch specifische Krankheitsgifte erzeugt werden, müssen wir 
das Suchen nach specifischen Heilmitteln als durchaus ratio- 
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nell bezeichnen nnd es kann sich nur noch nm die praktische 
Frage bandeln, ob wir derartige specifische Mittel besitzen 
oder ob wir gegründete Hoffnung haben, solche zn finden. 
Ieh glaube, dass die Aussichten in dieser Beziehung nicht un¬ 
günstig sind. Zahlreiche Parasiten werden durch specifische 
Mittel getödtet oder ansgetrieben: ich erinnere nur an die ge¬ 
bräuchliche Behandlung bei Bandwürmern und Spulwürmern. 
Bei einzelnen Krankheiten, die auf specifiscben Mikroorganis¬ 
men beruhen, sind schon seit längerer Zeit specifische Mittel 
als wirksam bekannt, so z. B. die Chinarinde und ihre Alka¬ 
loide bei den Malariakrankbeiten, das Quecksilber bei Syphilis. 
Die neueste Zeit hat in der Salicylsäure ein Specificum gegen 
den acuten Gelenkrheumatismus kennen gelehrt. Bei Abdo- 
minaltyphns hat das Calomel, wenn es früh genug angewendet 
wird, in manchen Fällen eine deutliche specifische Wirkung. 
Diesen Thatsachen gegenüber erscheint es wohl denkbar, dass 
es vielleicht der ferneren Forschung gelingen werde, auch 
gegen Blattern nnd Scharlach, gegen Cholera nnd Rnhr, mög¬ 
licher Weise selbst gegen Diphtherie und gegen Lungenschwind¬ 
sucht specifische Heilmittel zu finden. Der Eine mag dieser 
Frage mit grosser, der Andere nur mit geringer Hoffnung 
gegenüberstehen. Aber jedenfalls wäre es in einem Gebiete, 
in welchem nur Thatsachen entscheiden können, gänzlich 
unberechtigt, a priori zu behaupten, es sei unmöglich, auch 
noch für andere Krankheiten specifische Heilmittel zu finden. 
Immer aber werden wir uns vor Illusionen zu hüten haben 
und als selbstverständlich die Forderung aufstellen, dass 
man sich auch beim Forschen nach specifischen Mitteln 
der wissenschaftlichen Methode bediene; nnd da dies leider 
bisher häufig nicht geschehen ist, da man allzu oft zu 
sehen glaubte, was man wünschte, so ist ein gewisses Miss¬ 
trauen vollständig berechtigt nnd wir werden auch in Zukunft 
jeder positiven Behauptung in diesem Gebiete mit vorsichtiger 
Skepsis entgegen kommen. Es sei noch erwähnt, dass die 
locale Behandlnng, welcher in unserer Zeit immer neue Re¬ 
gionen des Körpers sich eröffnen, in vielen Fällen ebenfalls 
eine specifische ist. Ich erinnere nur an die virulenten Blen- 
norrhöen und an die parasitären Hautkrankheiten. Wir haben 
schon jetzt guten Grund, zu vermnthen, dass viele Katarrhe 
nnd andere locale Krankheiten ebenso der localen specifischen 
Behandlung zugänglich seien. 

Noch auf lange Zeit, wird eine wirksame specifische Be¬ 
handlung gegenüber vielen Krankheiten ein frommer Wunsch 
bleiben und für manche wird sie vielleicht niemals gefunden 
werden. Die Erfahrung hat uns aber noch andere Wege ge¬ 
zeigt, welche dahin führen, die Krankheitserreger unschädlich 
zu machen. Wir können dieselben als die Methode des in- 
dflrecten Schutzes zusammenfassen. 
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Es gibt Krankheiten, die sich ähnlich verhalten wie die 
Flechten an Bäumen, die vorzugsweise bei solchen Individnen 
eine gute Brutstätte finden, welche schwächlich und schlecht 
genährt sind oder bei denen die Widerstandsfähigkeit durch 
anderweitige Krankheiten vermindert ist. Dahin gehört z. 
B. die Tuberkulose. Wenn der Tuberkelbacillus in jeder Lunge 
eine passende Stätte für seine Ansiedlung und Entwickelung 
fände, dann müssten wir Aerzte, die wir tagtäglich mit Schwind¬ 
süchtigen zu verkehren haben, längst Alle der Krankheit er¬ 
legen sein. Glücklicherweise bietet ein gesunder Respirations¬ 
apparat einen wirksamen Schutz gegen diesen schlimmen 
Feind; derselbe scheint nur da sich fortsetzen zu können, wo 
gewisse Formen des Katarrhs oder chronischentzündliche Affec- 
tionen des Lungengewebes ihm den Weg bereitet haben. Und 
aus diesem Grunde ist die Vermeidung und sorgfältige Be¬ 
handlung aller derartiger Affectionen von so grosser Wichtig¬ 
keit. Aber auch sonst sind wir und selbst dann, wenn der 
Krankheitskeim bereits im Körper sich findet, nicht machtlos 
gegen die Krankheit. Wir kennen zwar bisher kein directes 
Gegengift, welches den Tuberkelbacillus tödtet, ohne dem 
Kranken wesentlich zu schaden. Aber wenn es uns gelingt, 
durch entsprechende diätetische Massregeln den Ernährungs¬ 
zustand des Kranken und seiner Organe zu verbessern, wenn 
wir ihn unter günstige klimatische Verhältnisse bringen, so 
kann dadurch die Widerstandsfähigkeit der Gewebe in dem 
Grade gesteigert werden, dass das im Körper vorhandene Gift 
abgeschlossen und am weitern Vordringen gehindert und end¬ 
lich sogar zerstört oder ausgestossen wird. Wenn mit der 
entsprechenden Behandlung begonnen wird, sobald die ersten 
Anfänge des Leidens der sorgfältigen Untersuchung erkennbar 
werden und wenn sie lange genug fortgesetzt wird, so kann 
man, wie die Erfahrung lehrt, in der Mehrzahl der Fälle auf 
Heilung hoffen. Leider kommen wir oft zu spät und leider 
sind die meisten Kranken nicht in den socialen Verhältnissen, 
welche eine ausreichend lange Fortsetzung der erforderlichen 
Lebensweise ermöglichen. 

ImUebrigen lehrt die tägliche Erfahrung, dass gegenüber 
gewissen Krankheitskeimen die einzelnen Menschen sich ver¬ 
schieden verhalten. Nach der gleichen Einverleibung des 
Krankheitsgiftes erkrankt vielleicht der Eine schwer, der 
Andere leicht, ein Dritter gar nicht Es gibt viele Menschen, 
die sich mit Pockeneiter impfen dürften, ohne in Folge dessen 
an den Pocken zu erkranken. Das Krankheitsgift findet bei 
ihnen keinen Boden für seine Entwickelung: sie besitzen Im¬ 
munität gegen die Krankheit, während andere IndividuQn eine 
grössere oder geringere Disposition für die Krankheit haben. 
Eine besonders auffallende und wichtige Erfahrung ist die, 
dass bei manchen Krankheiten das einmalige Ueberstehen der- 
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selben Immunität verleibt. Wer einmal Pocken oder Masern 
oder Scharlach oder exanthematischen Typhus durchgetaacht 
hat, ist für die Zukunft nahezu vollständig immun gegen die 
gleiche Krankheit. Diese Erfahrung lässt eine Benutzung zu 
therapeutischen Zwecken zu. Eine solche besteht z. B. schon 
darin, wenn man bei leichten Maserepidemien die gesunden 
Kinder nicht von den kranken trennt, indem man annimmt, 
es sei besser, wenn sie diese für die meisten Menschen doch 
unvermeidliche Krankheit in einer leichten als vielleicht später 
in einer schweren Epidemie durchmachen. Die Erfahrung, 
dass die Menschenpocken, wenn sie durch Impfung übertragen 
werden, gewöhnlich leicht und günstig verlaufen, hatte in 
Indien schon in alter Zeit, in England und dem übrigen Europa 
im vorigen Jahrhundert dazu geführt, die Pocken künstlich 
zu übertragen, um dadurch die Immunität herzustellen. Auch 
Scharlach und Masern hat man schon in ähnlicher Absicht 
künstlich übertragen. Von ungeheuerer Tragweite war die 
auf das Ende des vorigen Jahrhunderts fallende Entdeckung 
von Jenner, die überhaupt die grösste Leistung darstellt, 
welche die Therapie aller Zeiten aufzuweisen hat, dass näm¬ 
lich auch die Kuhpocken, welche in mancher Beziehung den 
Menschenpocken analog, aber sehr leicht und ungefährlich ver¬ 
laufen, im Stande sind, Immunität gegen die Menschenpocken 
zu verleihen. Durch die Einführung der Kuhpockenimpfung 
sind die Menschenpocken aus der civilisirten Welt nahezu ver¬ 
drängt worden. Ein solcher Erfolg gegenüber einer Krank¬ 
heit, welche in den letztvergangenen Jahrhunderten die schlimmste 
unter allen epidemischen Krankheiten gewesen war, und der 
mehr Menschen zum Opfer gefallen waren als der Pest, er¬ 
scheint wohl geeignet, Hoffnungen zu erwecken und Bestrebun¬ 
gen in ähnlicher Richtung anzuregen. 

Nicht alle Krankheiten verleihen Immunität durch ein¬ 
maliges Ueberstehen: von Cholera kann das gleiche Indivi¬ 
duum mehrmals befallen werden. Manche Krankheiten hinter¬ 
lassen sogar eine gesteigerte Disposition zu der gleichen Krank¬ 
heit, so z. B. Katarrhe, Lungenentzündungen, Gesichtsrose, 
Gelenkrheumatismus. Bei solchen Krankheiten muss auf eine 
derartige künstliche Herstellung der Immunität von vorn herein 
verzichtet werden. 

(Schluss folgt.) 

Di© Aetfotogie der Tuberkulose. Von R. Koch. (Mit¬ 
theil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamt. Bd. II. S. 1—88) Nach¬ 
dem in der ersten Mittheilung Koch’s vor etwa zwei Jahren 
eine kurzgefasste Darstellung der Hauptresultate erschienen 
war, erhalten wir jetzt eine etwas ausführlichere Beschreibung 
der Methoden, Versuche und Beobachtungen, die durch eine 
grosse Zahl von vorzüglichen Abbildungen illustrirt wird. 
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Die Grundzüge sowie der Plan der Darstellung sind natürlich 
unverändert geblieben; von den zahlreichen sehr interessanten 
neuen Detailthatsachen möchten wir folgende hervorheben: 

Dass auch im Lupus die Tuberkelbacillen, allerdings 
spärlich, gefunden werden und dass man mit lnpösem Mate* 
rial bei Thieren Tuberkulose erzeugen kann, hatte Koch 
schon vor den Mittheilungen von Pfeiffer, Demmer und 
Doutrelepont gefunden. Er hat ausserdem auch aus lupö- 
$em Material Reinculturen von Tuberkelbacillen erhalten, was 
bisher noch nicht bekannt war. 

Die Culturen der Tuberkelbacillen auf erstarrtem Blut¬ 
serum haben schon für schwache Vergrösseruug ein charakte¬ 
ristisches Aussehen, indem sie sich zu S-fÖrmig gekrümmten, 
schmalen Bändern, die an den Enden spitz auslaufen, Zu¬ 
sammenlegen. Auch in Bouillon lasseh sich die Bacillen cul- 
tiviren; im Laufe mehrerer Wochen entsteht in dem sonst 
vollständig klaren Fleischinfus ein feinkörniger, weisser Boden¬ 
satz ; also etwas ganz Anderes, als die von frühem Forschern 
beschriebenen sogenannten Culturen der „Tuberkelmikrokokken. 44 

Auch durch Inhalation der in Wasser suspendirten Rein¬ 
culturen gelang es regelmässig, bei Thieren Tuberculose zu 
erzeugen, u. zw. entstanden zunächst grössere lobulär-käsige 
Infiltrate in den Lungen. 

Durch wochenlange Darreichung von Arsenik, Helenin 
und Schwefelwasserstoff in möglichst grossen Dosen gelang 
es nicht, die Thiere gegen die tuberkulöse Infection immun 
zu machen. 

Da die weitaus grösste Zahl der Tuberculosen ihren Aus¬ 
gangspunkt an der Lunge nimmt (das sogen. Gesetz von 
Louis), so ist Eoch mit vollem Recht der Ansicht, dass es 
eich dabei stets um Inhalationstuberculose, d. h. um Einath- 
mung bacillenhaltiger, getrockneter und zerstäubter phthisischer 
Sputa handelt. Die sociale und staatliche Prophylaxe muss 
also zunächst die Sputa unschädlich zu machen suchen. 

Dass sich Eoch mit dieser Arbeit, deren eminent reiches 
Material von einem staunenswerthen, wohl nirgends wieder 
erreichten Fleiss und von grösster Sorgfalt in der Verwerthung 
desselben Zeugniss ablegt, — ein dauerndes Verdienst ersten 
Ranges erworben hat, bedarf wohl keines weiteren Wortes. 

(Fortschritte der Medicin 1884, No. 2.) 

Ueber die Desinfection des Auswurfs der Phthisiker. 
Von E. Schill und B. Fischer. (Mittheil. a. d. kaiserl. 
Gesundheitsamt. Bd. II. S. 131—146.) Zu den Versuchen 
wurde theils frisches, theils getrocknetes Sputum, welches 
reichliche und sporenhaltige Tuberkelbacillen enthielt, benutzt. 
Trockne Sputa bleiben, wie schon Eoch coustatirt hatte, 
wochenlang gut infectionsfähig, indessen fanden die Vff., dass 
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nach 6 Monaten die getrockneten Sputa nahezu ganz wir¬ 
kungslos werden. Es scheint also die Lebensdauer der Sporen 
hier eine begrenzte zu sein. Wird frisches Sputum der Fäul- 
niss überlassen, so bleibt die Infectionsfahigkeit noch nach 
6 Wochen erhalten; zur Desinfection frischer Sputa ist eine 
vielstündige Einwirkung von absol. Alcohol, 3procentiger Car- 
bolsäure, liqu. ammon. caust., gesättigter Salicylsäurelösung 
etc. erforderlich, durch Kochen gelingt es schon in wenigen 
Minuten, das frische Sputum seiner Infectionsfahigkeit zu 
berauben. Das getrocknete Sputum, welches in der Praxis 
durch Haften an Kleidern, Wäsche etc. wohl die Hauptge¬ 
fahr darstellt, wurde ebenfalls durch starke Hitze am sichersten 
desinficirt, strömender Wasserdampf erwies sich am geeignetsten« 

Das Sublimat ist zur Desinfection der frischen Sputa nicht 
geeignet; dagegen erreicht man durch eine 5°/ 0 Carbolsäure- 
lösung, die dem Sputum zu gleichen Theilen Zugesetzt wird, 
binnen 24 St. eine sichere Desinfection. Dieses Resultat ist 
von grosser practischer Wichtigkeit, die Anwendung ergiebt 
sich von selbst. 

(Fortschritte d. Med. 1884, Ko. 2.) 

Ueber die Therapie der rheumatischen Facialisläh- 
mungen. (Vortrag, gehalten am 9. Januar 1884 in der Ber¬ 
liner med. Gesellschaft von M. Meyer.) (Berliner klin. Wo- 
chenschr. 1884. No. 5.) Auf die Beobachtung, dass in den 
Fällen von peripherer Facialislähmung fast regelmässig der 
Gesichtsnerv selbst oder die ihn umgebenden Gewebe am Fo- 
ramen stylomastoideum geschwollen und schmerzhaft gegen 
Fingerdruck gefunden wurden, gründet M. eine neue Behand¬ 
lungsmethode der betreffenden Lähmungen. Er applicirt zu¬ 
nächst auf die schmerzhafte Stelle einige Blutegel, macht 
warme Umschläge und lässt dann nach einigen Tagen die 
Anode eines mittelstarken galvanischen Stromes etwa 5 Min. 
lang in der Weise ein wirken, dass der eine mit schwamm¬ 
überzogenem Ansatzstück von Bleistiitdicke armirte Pol auf 
den geschwollenen Nerven, der andere mit runder Konduktor¬ 
platte versehene auf die Backe oder den Proc. mastoid. postirt 
wird. So konnte M. fast nach jeder Sitzung eine mit der 
Abnahme des Exsudats parallel verlaufende geringe Zunahme 
der Beweglichkeit und schliesslich ein befriedigenderes und 
schnelleres Heilresultat erzielen, als mit den bisher gebräuch¬ 
lichen Methoden. Dieselbe Applikationsweise, d. h. den An¬ 
satz des oben beschriebenen, hier mit dem negativen Pol ver¬ 
bundenen Konduktors in der Gegend des Foramen stylomastoid. 
empfiehlt M. aber auch — und zwar vorzugsweise beim Ge¬ 
brauch eines kräftigen faradi sehen Stromes — zur An¬ 
wendung bei abgelaufenen Facialislähmungen. Er hat 
durch dies Verfahren selbst bei längstverjährten Fällen bis- 
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weilen noch Zuckungen in den gelähmten und atrophischen 
Gesichtsmuskeln ausgelöst. Ein Beispiel von Besserung einer 
27 Jahre bestehenden Gesichtslähmung mit druckempfindlicher 
Anschwellung an der erwähnten Stelle durch dieses Verfah¬ 
ren, nach vorausgeschickter Application von Blutegeln und 
warmen Kataplasmen wird mitgetheilt, in dem nach wenigen 
Sitzungen Zuckungen in sämmtljchen Gesichtsmuskeln erfolg¬ 
ten. Ferner ein Fall von 10 Wochen bestehender schwerer 
Gesichtslähmung vorgestellt, bei dem die übliche Behandlungs¬ 
weise mit dem konstanten Strom keine, die ersterwähnte Me¬ 
thode deutliche Besserung bewirkt hatte. 

(Centralbl. f. klin. Medicin 84. 16.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

lieber operative Behandlung der serösen, eiterigen 
und blutigen Ergüsse in die Brusthöhle. Von Dr. Ho fi¬ 
rn o k 1. Die Eröffnung der Brusthöhle behufs Entleerung von 
Ergüssen in dieselbe gehört zu den ältesten operativen Ein¬ 
griffen, und schon Hipp okra t es gibt eine genaue Beschrei¬ 
bung der Operation. Selbstverständlich konnte es sich in den 
meisten Fällen nur um eiterige Ergüsse handeln, deren Diag¬ 
nose durch die früheren Hilfsmittel sichergestellt werden 
konnte. Erst durch die Einführung der Percussion und Aus- 
cnltation hat die Operation eine sichere Grundlage erhalten. 
Der Eingriff, der früher weniger zur Heilung als zur Abwen¬ 
dung momentaner Lebensgefahr ausgeführt wurde, wird jetzt 
bei grösseren, persistirenden, auch serösen Exsudaten direct 
zur Heilung angewendet. 

Es ist nicht zu leugnen, dass selbst bedeutende seröse 
und serofibrinöse Exsudate noch zur Aufsaugung gelangen, 
wenn sie nicht auf tubercnlöser Basis beruhen, jedoch sind 
die Fälle nicht selten, bei welchen das Exsudat durch Wochen 
persistirt und dann die Aufsaugung durch die eingegangenen 
Veränderungen der Pleura gehindert wird. Zumeist bleiben 
solche ältere Ergüsse stationär, oder werden wie bei Kindern 
häufiger eitrig. Die eitrigen Exsudate selbst können in sel¬ 
tenen Fällen resorbirt werden, in häufigeren Fällen perforiren 
dieselben nach aussen, oder innen, und gelangen zur Heilung 
oder nicht, setzen aber in jedem Falle das Leben des Kranken 
einer grossen Gefahr aus. 

Die Zeitbestimmung zur Vornahme der Punction des 
Thorax bei serösen oder serofibrinösen Exsudaten ist nicht 
leicht anzugeben und kann im Allgemeinen dann angenommen 
werden, wenn das Exsudat durch seine Grösse die Girculation 
und Respiration behindert, oder wenn dasselbe längere Zeit 
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(8—10 Wochen) persistirt und durch kein anderes Mittel zur 
Aufsaugung gebracht wird, wobei ein fieberhafter vom Ex¬ 
sudat abhängiger Zustand keine absolute Contraindication bildet. 

Je früher die Lunge von dem Druck des Exsudates be¬ 
freit sich ausdehnen kann, desto mehr Aussicht ist auf eine 
vollkommene Heilung vorhanden. Durch die Veränderungen 
des visceralen Pleurablattes wird die Lunge schliesslich in der 
comprimirten Lage dauernd fixirt und kann, da sich zwischen 
Lunge und Thoraxwand ein negativer intrathoracischer Druck 
entwickelt, Veranlassung zu frischer Exsudation geben. 

Ein anderer häufiger Grund für Recidive liegt in einer 
tuberculösen Erkrankung der Pleura und der Lunge. Da je¬ 
doch die nächste Ursache der Entstehung eines pleuritischen 
Exsudates oft lange verborgen bleibt und eine vorsichtig vor¬ 
genommene Punction in den meisten Fällen nicht von Schaden 
sein kann, so meint der Verf., dass die Ansicht jener Aerzte, 
welche bei allen serösen pleuritischen Exsudaten für eine Früh- 
punction plaidiren, nicht so ohneweiters von der Hand zu 
zu weisen sei, obzwar es nicht geleugnet werden kann, dass 
unter Umständen durch die Punktion ein seröses Exsudat eit¬ 
rig und dadurch die Aussicht auf eine Heilung ohne Operation 
verringert wird. 

Es ist wahrscheinlich, dass auch eitrige Pleuraergüsse 
ohne operative Eingriffe zur Heilung gelangen, jedoch sind 
die Fälle so selten , dass sie von den meisten internen Kli¬ 
nikern bezweifelt werden. Die eitrigen und eitrigjauchigen 
Exsudate geben somit eine absolute Indication zur Eröffnung 
des Thorax. 

Für die Behandlung rein seröser und serofibrinöser Exsu¬ 
date hat man in der Punction eine beinahe allgemein accep- 
tirte Methode; bei eitrigen Exudaten divergiren aber die An¬ 
sichten. Baeltz empfiehlt mit noch Anderen die Punction 
des Pyothorax mit nachträglicher Auswaschung der Brust¬ 
höhle mit einer blutwarmen Salicyllösung (1: 1000),; Andere 
verwerfen die Punction und empfehlen als einzige und sicherste 
Methode die Incision mit oder ohne Resection der Rippe. 
Der Verfasser schliesst sich auch der letzteren Ansicht an und 
widerlegt die Einwände, welche gegen die Incision angeführt 
wurden, jedoch räth er an, die Baeltz’sche Methode weiter 
zu prüfen, bevor man sie ganz verlässt. 

Die Erkennung des Ergusses, ob derselbe serös, eitrig 
oder blutig ist, kann nur durch die Probepunction entschieden 
werden, wenn auch die bekannten Erscheinungen von Fieber, 
Schüttelfröste, circurascripte Oedeme etc. für ein eitriges oder 
jauchiges Exsudat sprechen, wie auch eine rapide Zunahme 
ohne jedes Fieber mit zunehmender Anämie nach Traumen, 
auf einen blutigen Erguss deuten Hesse. 
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Bei der Punction des Thorax war das Augenmerk der 
Chirurgen darauf gerichtet, einesteils zu vermeiden, dass Luft 
in die Brusthöhle elntreten könne, anderenteils die compri- 
mirte Lunge wieder zur Ausdehnung zu bringen. Zur Errei¬ 
chung des ersten Zweckes wurden die verschiedensten Trocars 
construirt, von welchen die T. mit Hahn Verschluss durch An¬ 
setzen eines längeren Gummischlauches (die Trocars von Fied¬ 
ler, Fräntzel, Wintrich und Hofmokl) und die Saug¬ 
apparate, mittelst einer Spritze oder einem eigenen Apparat, 
die gebräuchlichsten sind. 

Die Versuche, welche man mit manometrischen Messun¬ 
gen im Brustfellraum vornahm, ergeben, dass in den meisten 
Fällen von pleuritischem Exsudat im Beginn der Punction die 
Gefahr des Lufteintrittes in der Regel nicht vorhanden ist. 
Erst im Verlauf der Entleerung und bei tiefen Inspirationen, 
wenn im Pleuraraum negativer Druck entsteht, kann die Luft 
eintreten. Diese Versuche ergeben auch, dass man zur gründ¬ 
lichen Entfernung der Pleuraexsudate einfache Trocars blos 
mit Vorrichtungen gegen den Luffdruck, mit Vortheil nicht 
anwenden könne, indem nur ein kleines Quantum von Flüs¬ 
sigkeit entleert werde; zur gründlichen Entfernung der Er¬ 
güsse sind die Trocars mit Heber- oder anderen Saugvorrich¬ 
tungen unentbehrlich. 

Man hat gegen die Saugkraft der Apparate die Einwen¬ 
dung gemacht, dass durch die rasche Luftverdünnung die Lunge 
zerreissen könnte. Nach den Versuchen, die der Verfasser an¬ 
gestellt hat, müsste der Druck auf 84 mm. Hg. steigen, um 
die Alveolen zum Platzen zu bringen. Die Hebervorrichtung, 
wie sie gegenwärtig angewendet wird, könnte diesen Effect 
nicht hervorbringen, da ein an den Trocar angefügter 1 Meter 
langer Schlauch nur mit 7 mm. Hg. Zagkraft wirkt. 

Bei den Saugapparaten, durch welche eine unverhältniss- 
mässig grössere Wirkung ausgeübt werden kann, muss darauf 
gesehen werden, dass der luftleere Raum nicht zu gross sei 
und dass man nicht zu viel und nur allmählig extrahirt. Da¬ 
her sind jene Apparate vorzuziehen, bei welchen das Saugen 
mehr durch allmählige nicht rapide Luftverdünnung geschieht. 

Verfasser benützt zur Punction des Thorax einen von 
ihm selbst construirten Trocar, der mittelst eines angesetzten 
Schlauches durch die Heberwirkung functionirt. 

Derselbe ist ein etwa 3 mm. dicker, vorne federnder Tro¬ 
car, dessen rückwärtiger breiter Antheil durch einen dazu pas¬ 
senden Gummipfropf luftdicht verschlossen werden kann, wel¬ 
chen ebenfalls luftdicht ein Metallrohr durchbohrt, auf welchem 
das Gummirohr angebracht ist. Beim Gebrauch wird der 
Gummischlauch sammt dem Pfropfansatz mit 2 Proc. kohlens. 
Natron- oder 2 Proc. Garbolsäure-Lösung ganz gefüllt und durch 
Klemmpincetten oben und unten abgeschlossen, dann punctirt 
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und der Ansatz an die Canüle festgeschraubt, während das 
Bohr, in ein Glasgefäss mit Carbollösung geleitet, in derselben 
untertancht. Da nach den neuesten manometrischen Messun¬ 
gen in einzelnen Fällen ein negativer Inspirationsanfangsdruck 
bei der Punction vorhanden sein kann, so nimmt der Verf. 
die Punction so vor, dass während dieses kurzen Zeitraumes 
die gesunde Thoraxseite comprimirt wird, wobei der negative 
Druck geringer wird; ausserdem functionirt ein 2 proc. Car- 
bolsprayapparat. 

Die Punction wird in der Regel in der Axillarlinie im 
5. oder 6. Intercostalraum ausgeführt, wenn nicht durch Ab¬ 
sackung des Ergusses ein anderer Ort vorgeschrieben ist, und 
zwar nimmt sie der Verfasser in halb sitzender halb liegender 
Lage des Patienten vor. 

Die Verletzung einer Intercostalarterie ist bei Verwendung 
eines nicht zu dicken Trocars nicht zu befürchten. In selte¬ 
nen Fällen kann es geschehen, dass eine stark verdickte Co- 
stalpleura durch die Trocarspitze nur abgehoben und nicht 
durchgestochen wird. 

Selbstverständlich muss die Punction immer unter Wah¬ 
rung der strengsten antiseptischen Gantelen vorgenommen 
werden. 

Wie schon oben bemerkt hält der Verf. von der Punction 
der eitrigen Exsudate wenig und empfiehlt daher in solchen 
Fällen die Thorakocentese. 

Die einfache Incision eines Zwischenrippenraumes schafft 
aber in vielen Fällen nicht genug Garantie für ein unbehin¬ 
dertes sicheres Ausfiiessen des Eiters, daher nimmt man seit 
Simon die Resection einer Rippe vor, besonders bei engen 
Iutercostalräumen, bei Kindern. Für Erwachsene empfiehlt sie 
der Verf: nur in Fällen, wo das Exsudat jauchig ist, wo die 
Pleura durch Pseudomembranen sehr verdickt ist, oder wo sich 
der Raum zu klein erweist, um ein dickes Drainrohr durch¬ 
zuführen, während dieselbe von anderen Autoren bei jedem 
Pyothorax empfohlen wird. 

Was den Ort betrifft, an welchem die Eröffnung vorge¬ 
nommen werden soll, so sind die Ansichten verschieden. Der 
Verf. eröffnet den Thorax meist in der Axillarlinie und zwar 
im sechsten bis achten Intercostalraum. Die Resection der 
Rippe führt er auch an der sechsten bis achten Rippe aus 
und zwar subperiostal, mit einer nach der Kante gebogenen, 
vorne geknöpften, starken Liston’schen Scheere, indem er 
bei Kindern 1 — 2 Ctm., bei Erwachsenen 2 — 4 Gtm. Rippe 
entfernt. 

Die doppelten Incisionen kann der Verf. nicht empfehen. 

Nach der Incision wird in die Thoraxhöhle ein etwa klein¬ 
fingerdickes elastisches Drainrohr 6—12 Ctm* tief, je nach 
Grösse der Höhle, eingeführt, welches mit einer Sicherheits- 
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nadel befestigt wird. Das Drainrohr wird selbstverständlich 
bei Verkleinerung der Höhle entsprechend gekürzt. Bei ein¬ 
fachem Pyothorax spritzt Verf. die Thoraxhöhle unmittelbar 
nach der Eröffnung nicht aus; er entleert nur den Eiter, drai- 
nirt und verbindet mit Listerstoff. In Fällen, wo der Eiter 
schon übelriechend ist, durchspült er die Thoraxhöhle mit 
früher gekochtem, aut 20 — 40° C. abgekühltem Wasser so 
lange, bis die Flüssigkeit rein herauskommt, und nun wird 
die Thoraxhöhle kurze Zeit bei Erwachsenen mit einer 2% 
lauen Carbol-, bei Kindern mit einer 3% Borlösung ausge¬ 
spült. Bei seinen letzten Fällen benützte Verf. zur Ausspü¬ 
lung lauwarmes Sublimatwasser (1 :1000). 

Von anderen Mitteln hat der Verf. zur Ausspülung an¬ 
gewendet: das Ghlorzink in 2 — 4°/ 0 Lösung, verursacht 
Schmerz, Chi orkalklösun g (2—4°/ 0 ) und Aqua Chlor, 
aa. mit Wasser in Fällen, wo er öfter irrigiren musste; Kali 
hypermang., Thymol, Bor und Salicylsäure desinfi- 
ciren in schwachen Lösungen nur kurze Zeit, in concentrirte- 
•ren willen die Letzteren manchmal toxisch; am zufriedensten 
war der Verf. mit einer 172”“2% Karbollösung. Das Sub¬ 
limat* gab sehr gute Resultate. Bei dieser Gelegenheit em¬ 
pfiehlt Verf. auch die Sublimatholzwolle anstatt des 
Listerstoffs, da sie besser aufsaugt, und weniger Ekzeme er¬ 
zeugt. 

Die Häufigkeit der Ausspülungen richtet sich ganz nach 
dem Falle. Bei einem einfachen Pyothorax genügt im Anfang 
täglich eine, und später nach mehreren Tagen nur eine Aus¬ 
spülung; bei mehr jauchiger Secretion und Fieber muss täg¬ 
lich mehrmal ausgespült werden. Bei empfindlichen Individuen 
ist es von Vortheil, vorher mit ausgekochtem Wasser zu irri¬ 
giren, bevor man mit der Desinfectionsfiüssigkeit ausspült. 

Die Ausspülung nimmt H. mit einem Irrigator in der 
Weise vor, dass das Ansatzstück desselben nie fest ins Drain¬ 
rohr bin eingesteckt, sondern nur an das äussere Ende des 
Drainrohrs gehalten wird, um die Flüssigkeit leicht ausfliessen 
lassen zu können. Das zeitweilige Umdrehen der Kranken 
auf die leidende Seite leistet der vollkommenen Entleerung 
des Eiters Vorschub. 

Bei übelriechendem, jauchigem Secret hat der Verf. mit 
günstigem Erfolg jeden dritten bis vierten Tag in die Brust¬ 
höhle eine (Quantität von 10—20 Grm. einer Jodoformöl-Emul¬ 
sion eingespritzt und ausfliessen lassen. 

Die weitere Behandlung der Wunde richtet sich ganz 
nach den Grundsätzen der in der Chirurgie üblichen Behand¬ 
lung der Höhlenwunden. Zum Schluss bringt der Verf. eine 
Casuistik von 13 von ihm operirten Fällen. 

(Wiener Klinik, Heft 10,1883. 4 Geniralbl. f. die ges. Therapie 84.!.) 
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Zur Behandlung des Lupus. E. Besnier tritt in den 
»Annalen für Dermatologie und Syphilis«, 4. Band, mit Ent¬ 
schiedenheit für die tuberculöse Natur des Lupus ein. 
Die dagegen geltend gemachten Einwände werden von ihm 
mit Geschick zurückgewiesen. Dass der Lupus nicht heredi¬ 
tär ist, kann nur als Beweis für den localen Charakter der 
Tuberculöse gelten, um so mehr als heut zu Tage eine Ver¬ 
erbung der Tuberculöse selbst in Frage gestellt ist. Auch die 
Verschiedenheit der Symptomatologie des Lupus und der 
eigentlichen Tuberculöse der Haut stellt Besnier nicht in 
Abrede; doch sieht er darin keinen Grund gegen die obige 
Annahme, da die Beispiele in der Pathologie nicht selten sind, 
dass eine und dieselbe Ursache verschiedene klinische Bilder 
erzeugt, und gerade bei der Tuberculöse z. B. der Lungen 
diess besonders deutlich gezeigt werden kann. Wenn man 
behauptet hat, dass der Lupus nicht zur Tuberculöse führe, 
so ist zu beachten, dass der Beweis für eine solche Behaup¬ 
tung keineswegs erbracht ist. Im Gegentheile ist Besnier 
in der Lage, in 8 Fällen von 38, die er während der Monate 
Juni und Juli in Behandlung hatte, Lungen - Tuberc&osj^jii 
constatiren, also in 21 Procent. Aehnliche BeobachthnijPpk 
liegen von anderer Seite vor (Sailler und Quinquand). 
Ja Verfasser glaubt auch beobachtet zu haben, dass die tuber¬ 
culöse Infection durch die blutige Behandlung des Lppus be¬ 
schleuniget wurde. Zwei ähnliche Beobachtungen liegen vor 
von Aubert (Lyon). Wenn demnach auch keineswegs be¬ 
hauptet werden kann, dass alle mit Lupus behafteten Indivi¬ 
duen tuberculös werden müssen (im Sinne einer allgemeinen 
Infection), so liegt doch die Gefahr einer solchen Infection 
stets vor und dürfte dieser Umstand sowohl die gewöhnliche 
Prognose des Lupus trüben als auch von Einfluss auf die 
therapeutischen Methoden sein. Das Thier-Experiment end¬ 
lich soll bewiesen haben, dass der Lupus weder örtlich noch 
allgemein - infectiös inoculabel ist. Thatsächlich haben die 
jüngsten Untersuchungen von Cornil und Leloir positive 
Ergebnisse geliefert und einer Anzahl deutsher Forscher ist 
es gelungen, die charakteristischen Tuberkel-Bacillen im lu- 
pösen Gewebe nachzuweisen (Dune, Pfeifer, Doutrele- 
pont, Schuchardt und Krause). Nach dem Allen kann 
über die tuberculöse Natur des Lupus kein Zweifel mehr sein. 
Die Infection erfolgt nach Besnier stets von Aussen und 
hierin scheint ihm auch der klinische Unterschied zwischen 
Lupus und der Tuberculöse der Haut und Schleim-Haut im 
engeren Sinne zu liegen. Die Letztere stellt gewissermassen eine 
secundäre Läsion eines bereits constitutionell-tuberculösen In¬ 
dividuums vor, während es sich bei dem Lupus um eine zu¬ 
fällige Inoculation des Virus auf einer bisher gesunden Haut- 
Partie handelt. — Die Aufgabe der Therapie besteht nach 
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diesen Anschauungen nun nicht mehr bloss darin, den Krank¬ 
heits-Herd zu zerstören, sondern hierbei auch eine Methode 
anzuwenden, welche eine Allgemeininfection zu verhindern im 
Stande ist. Die interne Therapie mag wohl den Gesammt- 
Znstand der Patienten günstig beeinflussen, doch ist dieselbe 
völlig nntzlos mit Rücksicht auf den örtlichen Infections- 
Herd. Was die locale Behandlung anlangt, haben sowohl die 
erweichenden, als die resorbirenden, als auch die reizenden 
Mittel völlig im Stiche gelassen, so dass nur mehr die chir¬ 
urgischen ünd kaustischen Methoden in Frage kommen. Die 
blutigen Methoden verwirft Besnier wegen der Gefahr einer 
Autoinfection und empfiehlt mit grosser Wärme die thermo- 
kaustische und galvanokaustische Behandlung, von welchen 
Beiden er vorzügliche Resultate gesehen hat. — 

Ausgehend von der Feststellung, dass der Lupus eine 
Tnberculose der Haut ist und somit zu den chronischen In- 
fections - Krankheiten gehört, versuchte Doutrelepont die 
Behandlung desselben mit Sublimat-Umschlägen, welche in 
der Weise ausgeführt wurden, dass eine mehrfach zusammen¬ 
gelegte Compresse in 0,1 procentige Sublimat-Lösung getaucht, 
ansgepresst, auf die lupöse Haut gelegt, mit Guttapercha- 
Papier bedeckt und durch Binden-Touren angedrückt erhalten 
wurde. Die Umschläge wurden gut vertragen, haben niemals 
Salivation hervorgerufen und in allen bisher behandelten Fällen 
einen unerwartet günstigen Erfolg erzielt. Die letzten Fälle 
hat Doutr elepon t gleichzeitig innerlich mit Sol. Fowleri 
behandelt. Die Ulcerationen heilten, die Knötchen verschwan¬ 
den und die nach der Heilung sich bildende Narbe war ver- 
hältnissmässig glatt. Yerf. schlägt vor, um die Heilung noch 
zu beschleunigen, die erkrankten Haut-Stellen zunächst aus¬ 
zukratzen und dann mit den Sublimat - Ueberschlägen zu be¬ 
handeln. (Gentrabi, f. Chirurg. 1884, 9.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber den Einfluss sexueller Irritationen auf AfFec- 
tionen des Gehörorgans. Von Weber-Liel. (Monatsschr. 
für Ohrenheilkunde Nr. 9, 1883.) Dass Uterinleiden nicht 
nur, sondern auch normale Vorgänge im Sexualleben des 
Weibes recht häufig einen entschieden ungünstigen Einfluss 
auf bereits bestehende Gehörleiden ausüben, ist beschäftigten 
Otologen eine gewiss täglich sich wiederholende Erfahrung. 

So beobachten wir denn auch beim Gehörorgan zwar 
nicht, dass irgend ein Krankheitsprocess, lediglich durch sexu¬ 
elle Irritations- und Entzündungszustände bedingt, zur Ent¬ 
wickelung gelangt, wohl aber, dass ursprünglich ganz einfache 
Der prakt, Arst Jahrg« XXV. 4 
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diesen Anschauungen nun nicht mehr bloss darin, den Krank¬ 
heits-Herd zu zerstören, sondern hierbei auch eine Methode 
anzuwenden, welche eine Allgemeininfection zu verhindern im 
Stande ist. Die interne Therapie mag wohl den Gesammt- 
Znstand der Patienten günstig beeinflussen, doch ist dieselbe 
völlig nutzlos mit Rücksicht auf den örtlichen Infections- 
Herd. Was die locale Behandlung anlangt, haben sowohl die 
erweichenden, als die resorbirenden, als auch die reizenden 
Mittel völlig im Stiche gelassen, so dass nur mehr die chir¬ 
urgischen find kaustischen Methoden in Frage kommen. Die 
blutigen Methoden verwirft Besnier wegen der Gefahr einer 
Autoinfection und empfiehlt mit grosser Wärme die thermo- 
kaustische und galvanokaustische Behandlung, von welchen 
Beiden er vorzügliche Resultate gesehen hat. — 

Ausgehend von der Feststellung, dass der Lupus eine 
Tuberculose der Haut ist und somit zu den chronischen In- 
fections - Krankheiten gehört, versuchte Doutrelepont die 
Behandlung desselben mit Sublimat-Umschlägen, welche in 
der Weise ausgeführt wurden, dass eine mehrfach zusammen¬ 
gelegte Compresse in 0,1 procentige Sublimat-Lösung getaucht, 
ansgepresst, auf die lupöse Haut gelegt, mit Guttapercha- 
Papier bedeckt und durch Binden-Touren angedrückt erhalten 
wurde. Die Umschläge wurden gut vertragen, haben niemals 
Salivation hervorgerufen und in allen bisher behandelten Fällen 
einen unerwartet günstigen Erfolg erzielt. Die letzten Fälle 
hat Doutrelepon t gleichzeitig innerlich mit Sol. Fowleri 
behandelt. Die Ulcerationen heilten, die Knötchen verschwan¬ 
den und die nach der Heilung sich bildende Narbe war ver- 
hältnissmässig glatt. Yerf. schlägt vor, um die Heilung noch 
zu beschleunigen, die erkrankten Haut-Stellen zunächst aus¬ 
zukratzen und dann mit den Sublimat - Ueberschlägen zu be¬ 
handeln. (Gentrabi, f. Chirurg. 1884, 9.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 


Ueber den Einfluss sexueller Irritationen auf AfFec- 
tionen des Gehörorgans. YonWeber-Liel. (Monatsschr. 
für Ohrenheilkunde Nr. 9, 1883.) Dass Uterinleiden nicht 
nur, sondern auch normale Yorgänge im Sexualleben des 
Weibes recht häufig einen entschieden ungünstigen Einfluss 
auf bereits bestehende Gehörleiden ausüben, ist beschäftigten 
Otologen eine gewiss täglich sich wiederholende Erfahrung. 

So beobachten wir denn auch beim Gehörorgan zwar 
nicht, dass irgend ein Krankheitsprocess, lediglich durch sexu¬ 
elle Irritations- und Entzündungszustände bedingt, zur Ent¬ 
wickelung gelangt, wohl aber, dass ursprünglich ganz einfache 
Der prakt Arst Jahrg« XXV. 4 
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vielleicht nur accidentell während eines Nasenrachenkatarrhs 
in Erscheinung getretene Mittelohraffectionen, bei welchen 
kaum noch irgend eine Hörbeeinträchtigung oder Ohrensausen 
bemerkbar geworden, nach dem Eintreten der Schwangerschaft 
z. B. oder in Folge uteriner Deviationen sowohl symptoma¬ 
tisch, als in ihrem Verlaufe einen durchaus verschiedenen 
Charakter annehmen. Es handelt sich dann meist nicht nur 
um ein hinzugetr§tenes aggravirendes Moment, nein, der Kranfc- 
heitsprocess wird geradezu umgewandelt aus einem einfach 
katarrhalischen in einen solchen, bei welchem motorische, sen¬ 
sible oder vasomotorische Störungen im Gebiete der Mittel¬ 
ohrnerven fernerhin die Hauptrolle spielen. Mit der Bekäm¬ 
pfung eines etwa noch vorhandenen Rachen - Tuben - Katarrhs 
oder chronischen Mittelohrkatarrhs wird dann therapeutisch 
kaum noch etwas gewonnen, wo ja der katarrhalische Process 
eben nur den Anknüpfungspunkt und den Boden des jetzt 
vorliegenden Gehörleidens bildete. 

W. L.’s Erfahrungon haben ihn auch dahin gebracht, 
von einer eingehenderen Localbehandlung bezüglicher Gehör- 
affectionen, als endgültig nie zum Ziele führend, so lange voll¬ 
ständig abzusehen, bis in betreffenden Fällen entweder die 
Schwangerschaft abgelaufen ist oder vorliegende Krankheits¬ 
zustände der Ovarien oder des Uterus gänzlich beseitigt wor¬ 
den sind. Danach jedoch tritt iu der That — sofern es in¬ 
zwischen nicht schon, gemäss der Dauer des Uebels, zu secun- 
dären Veränderungen in den schallleitenden oder schallperci- 
pirenden Organtheilen gekommen ist, z. B. zu unredressirbarer 
Retraction der Tensor tympani-Sehne — sehr oft das Gehör¬ 
leiden mit all’ seinen Gefühlen von Druck und Völle im Kopfe, 
Schwindel, den Ohrgeräuschen und der Schwerhörigkeit voll¬ 
ständig zurück, manchmal ohne jede weitere locale Beihilfe; 
wenn nämlich der Katarrh, welcher (wie man sich die Sache 
vorstellen muss) durch die primär fortdauernde Reizung und 
nutritive Alteration, beziehungsweise Compression der in den 
erkrankten Mittelohrgeweben verlaufenden und endigenden 
Nerven den Anknüpfungspunkt für die Reflexstörungen abge¬ 
geben hatte, nicht chronisch geworden war. Es verhält sich 
dies eben ganz wie bei Augenleiden, für welche Mooren so 
instructive Beispiele angeführt hat. 

Fast typisch und beweiskräftig zu nennende Fälle für 
den tiefgreifenden Einfluss sexueller Irritationen aut Affectionen 
des Gehörorgans bieten gehörleidende Onanisten, mag nun 
das Ohrübel bereits vorher bestanden haben oder erst nach¬ 
träglich bei einem durch Masturbation nervös heruntergekom¬ 
menen Individuum, zunächst vielleicht nur in der Form eines 
einfachen Katarrhs aufgetreten sein. Und zwar scheint ge¬ 
mäss vielfachen Erfahrungen auf diesem Gebiete das Gehör¬ 
organ bei Weibern noch schwerer und nachhaltiger von denen 
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sich cumulirenden Wirkungen der perversen geschlechtlichen 
Gewohnheiten betroffen zu werden. Wird schon überhaupt 
die Reflexerregbarkeit bei Onanisten ungemein gesteigert und 
sind die auftretenden allgemeinen Symptome wesentlich auf 
eine Schwächung der centralen, wie peripheren nervösen Hem¬ 
mungsapparate zu beziehen, so dürften die von Seiten des 
Gehörorgans sich geltend machenden Phänomene auf dieselbe 
Art der Störung zurückzuführen sein. 

Es ist eine häufige Erfahrung, dass die Heilung chronisch 
eitriger Otorrhoen bei nachträglich als solche erkannten argen 
Onanisten einen ungemein schleppenden Verlauf nehmen, bis 
dann nicht selten plötzlich die Gur einen erfreulichen Fort¬ 
schritt zu bekunden beginnt, wenn es gelungen ist, den Pa¬ 
tienten zum Aufgeben der sexuellen Ausschweifung zu ver¬ 
anlassen. Dies fand W. L. ganz besonders eclatant nicht bei 
Otorrhoen, aber in einer Reihe allerdings nur wenig zahl¬ 
reicher Fälle, wo es sich um einfache, noch nicht weit ge¬ 
diehene Mittelohrkatarrhe mit Tubencollaps aus Muskelschwäche 
handelte. Dabei ist zumeist auch eine antagonistische Con- 
traction des M. tensor tympani vorhanden. Schwach ausge¬ 
prägte Ohrgeräusche erheben sich, nach dem einstimmigen 
Bericht betreffender Patienten, sofort zu früher nie gekannter 
Stärke von dem Zeitpunkt, von welchem die Bekanntschaft 
mit dem vordem nicht gepflegten Laster datirt. 

So lange Patienten die Onanie habituell treiben, kann 
man von irgend welcher Cur sich keine Hilfe versprechen. 
Ebenso sind gewöhnlich ältere Patienten, zumal Patientinnen, 
alte Jungfern, welche unter jahrelanger Selbstbefleckung sich 
eine progressive Schwerhörigkeit mit Ohrensausen, wobei meist 
auch die Zeichen einer Sympathicusneurose nicht fehlen — 
gross gezogen haben, die undankbarsten Objecte jeder Therapie, 
und selbst in Fällen, wo W. L. sich unter anderen Umständen 
von einer Tenotomie des Tensor tympani viel versprechen 
würde, verzichtet er jetzt nach vielfachen Misserfolgen fast 
nur bei dieser Kategorie von Kranken selbst auf eine nur 
versuchsweise Behandlung. In frischeren Fällen aber und wo 
es gelungen, Mann oder Weib positiv zum Aufgeben ihrer 
bösen Gewohnheiten zu veranlassen, kann W. L. nach Be¬ 
seitigung eines etwa vorhandenen Rachentubenkatarrhs keine 
bessere Therapie gegen eine progressive, mit Ohrgeräuschen 
einhergehende Schwerhörigkeitsform, welche unter dem Ein¬ 
flüsse onanistischer Reizungen zur raschen Entwickelung ge¬ 
kommen ist, empfehlen, als eben die Anwendung des con- 
stanten Stromes nach der von ihm mitgetheilten Anordnung 
unter häufigen Stromwendungen, zuweilen unter sehr wirk¬ 
samem Zwischenschieben des Inductionsstromes; man hat 
selbstverständlich mit dem erst- und schwerer erkrankten Ohre 
zu beginnen; ohne dies hat die Behandlung keinen Werth.** 
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Nicht selten bessert sich das zweiterkrankte Ohr dann von 
selbst, ohne weiteres specielles Eingreifen von dieser Seite« 

Es erübrigt noch, darauf hinzuweisen, dass überhaupt 
alle sexuelle Irritationen, auch wo sie secundum naturam, legi* 
tim oder illegitim, sobald sie nur halbwegs excessiv geflegt 
werden, einen schädlichen Einfluss auf alle progressiv mit 
Ohrgeräuscben oder gar mit Schwindelerscheinungen einher¬ 
gehenden Schwerhörigkeitsformen äussern, wenn auch gewöhn¬ 
lich nicht in dem rapiden Grade, wie beispielsweise eben die 
Onanie besonders bei dem weiblichen Geschlecht. 

(Zeitsehr. f. Therapie 1884 No. 7.) 

lieber Ursachen und Prophylaxe des gewohnheits* 
massigen 4 bortes. Von Egbert H. Grandin (Newyork.) 
(Amer. journ. of. obstetr. 1883. Dec. p. 1233.) Die Ursache 
des habituellen Arbortes liegt entweder im Fötus oder der 
Mutter. Wenn in dem ersten , so kann Vater oder Mutter 
oder beide die Schuld tragen. Alle Autoren stimmen darin 
überein, dass die bei Weitem wichtigste Ursache Syphilis der 
Eltern ist. Wenn der Vater der Träger des Giftes ist, so 
wird der Fötus meistens gesund bleiben, wenn nicht die 
Mutter inficirt wird. Fälle v in welchen der Fötus durch den 
Vater vergiftet wird, ohne Erkrankung der Mutter, sind durch 
Beobachtungen von Ricord,Diday,Trousseau,Depaul, 
Rüge hinreichend konstatirt, vorzüglich durch Fournier, 
welcher sich dahin ausspricht: so selten und ausnahmsweise 
die Thatsache der direkten Uebertragung der Syphilis vom 
Vater auf deu Fötus auch ist, so kann sie dennoch in einer 
gewissen Anzahl von Fällen Vorkommen. Er selbst hat 36 
sicher konstatirte Fälle gesammelt; die Kenntniss dieser That¬ 
sache ist wichtig für die Behandlung. 

Auch die Mutter kann durch Vermittelung des Fötus in¬ 
ficirt werden, Fournier nennt dies, wie es seit langer Zeit 
geschieht, „choc en retour“ und J. Hu tchinson, Ansteckung 
durch fötales Blut. 

Der Grund, warum Syphilis so verhängnisvoll für das 
Leben des Fötus ist, beruht in erster Linie in der Verände¬ 
rung der Schleimhaut des Uterus, in deren Folge Erkrankungen 
der Decidua, des Chorion, der Placenta entstehen. Weiter 
führt sie zu Erkrankungen des Fötus selbst, vor Allem zu 
Peritonitis, welche von Simpson zuerst beschrieben, von 
Martin als Hydrops sanguinolentus bezeichnet wurde. Ueb- 
rigens ist der Zusammenhang der Erkrankungen des Eies, und 
der Decidua mit Syphilis noch vielfach unklar und hypothe¬ 
tisch; zweifellos sind sie häufig bedingt durch krankhafte 
Veränderungen des Endometrium vor der Kouception. Was 
die Behandlung betrifft, so ist die Inunktionskur die beste 
und zwar für beide Theile. Dieselbe muss energisch ange¬ 
wandt werden, natürlich mit der gehörigen Vorsicht. Zugleich 
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ist Rücksicht darauf zu nehmen, dass in Folge der Verände¬ 
rungen der Decidua der Fötus schlecht ernährt wird. Ein 
gutes Mittel ist das von Simpson zuerst empfohlene Chlor¬ 
kalium. Dasselbe vermehrt durch seine Zersetzung den Sauer¬ 
stoff des mütterlichen Blutes und beeinflusst so die Ernäh¬ 
rung des Fötus günstig. Auch Eisen würde indicirt sein. 
Ist der Abort eingetreten, so ist die erkrankte Schleimhaut 
des Uterus zu berücksichtigen und eventuell lokal zu behan¬ 
deln. Wenn es gelungen ist, durch passende Mittel den Abort 
zur gewohnten Zeit zu verhindern, so wird es gerathen sein, 
die Frau ruhig zu halten, jede Ermüdung und Aufregung zu 
verbieten und sorgfältig die Herztöne der Frucht zu über¬ 
wachen. Sobald dieselben schwach werden, ist die Einleitung 
der Frühgeburt, falls das Kind lebensfähig erscheint, ge¬ 
rechtfertigt. 

Eine weitere Ursache des Abortus ist Blutarmuth der 
Mutter. Man ist berechtigt, sich zu wundern, dass dieselbe 
nicht häufiger den Verlauf der Schwangerschaft beeinflusst, 
wenn man bedenkt, dass zu der schon bestehenden Blutarmuth 
noch die durch die Schwangerschaft bedingte Hydrämie hin¬ 
zukommt. 

Erkrankungen des Uterus, seiner Anhänge haben natur- 
gemäss einen wesentlichen Einfluss auf das Leben der Frucht 
und wenn sie fortbestehen, so muss selbstverständlich der 
Abort ein habitueller werden. Lageveränderungen der Gebär¬ 
mutter werden, wenn sie mit stärkerer Kongestion verbunden 
sind, hierdurch leicht Abort veranlassen, eben so chronische 
Cellulitis und Peritonitis. 

Der Einfluss der Cevixrisse auf habituellen Abort ist nicht 
klar gestellt. In den meisten Fällen verursachen dieselben 
nach Emm et Sterilität. Doch ist anzunehmen, dass falls 
Konception eintritt, die Gefahr des Abortus eine grosse ist. 

Ob der von Manchen angenommene Einfluss der Malaria 
auf habituellen Abortus wirklich besteht, istVerf. zweifelhaft. 
Nierenerkrankungen führen meistens zu Abortus. Die Be¬ 
handlung besteht am besten in Verhinderung einer Koncep¬ 
tion. An Bright’scher Krankheit Leidende sollten überhaupt 
nicht heirathen. 

Geschwülste können nach zwei Richtungen hin wirken: 
entweder als Reiz auf den Uterus oder indem sie die richtige 
Entwickelung derselben verhindern. 

Schliesslich erwähnt G. unter den reflektorischen Ursachen 
die durch unsere Kultur bedingte krankhafte Sensibilität des 
Nervensystems vieler Frauen. 

(Centrbl. für Gynäkologie 1884, 16.) 

Heber den Werth gewisser Einzelsymptome für die 
Diagnose mancher Krankheiten des Kindesalters. Von 
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Prof. Dr. Politzer. (Jahrbuch für Kinderheilkunde, Band 
XXL Heft 1. 2.) Ein stark ausgeprägter nasaler oder Gau¬ 
menklang beim Schreien des Kindes kommt bei Ozaena, Syphilis 
congenita, Hypertrophie der Tonsillen, Lähmung des Gaumen¬ 
segels vor, ist aber auch ein wichtiges diagnostisches Symptom 
des Betropharyngealabscesses, der in den meisten Fällen nur 
durch Palpation konstatirt werden kann. Sind die genannten 
Krankheiten auszuschliessen, so soll beim Vorhandensein des 
nasalen Klanges der Stimme immer an die Möglichkeit des 
Vorhandenseins eines Betropharyngealabscesses gedacht werden. 

Eine langgedehnte, über das 10—15fache verlängerte, 
laut tönende Exspiration, bei normaler Inspiration und Ab¬ 
wesenheit jeder Athemnoth, sowie eine langgedehnte, brüllende 
Exspiration mit typischem Charakter ist genügend, um die 
Diagnose auf Chorea major zu stellen, wenn auch noch kein 
anderes Symptom die Diagnose bekräftigt. 

Eine solch thoracische, continuirlich seufzende Inspiration 
bei schwacher Function des Diaphragma zeigt in allen Krank¬ 
heiten den Beginn der Herzschwäche und Herzlähmung an 
und lässt in gewissen Fällen auf eine sich entwickelnde akute 
Herzverfettung schliessen. In Fällen, in welchen Herzgifte, 
Chinin, Salicyl, Pilocarpin, Digitalis etc., wenn auch in ganz 
geringen Dosen gegeben worden, und dieses Symptom auf- 
tritt, muss die Arznei sofort weggelassen und es müssen Sti¬ 
mulanzen gereicht werden. 

Das Vorhandensein von längeren Pausen zwischen dem 
Ende der Exspiration und dem Beginn der Inspiration bei 
Stenose lässt mit grosser Wahrscheinlichkeit Croup ausschlies- 
sen und einen hochgradigen Larynxkatarrh statuiren, indem 
bei Croup in Folge des grossen Lofthungers die Respiration 
keinen Augenblick stillsteht, auf die noch kaum beendigte 
Exspiration die gewaltsame Inspiration folgt. 

24—36 Stunden anhaltende Schlummersucht, die nicht 
durch Fieber, Narcotica, Urämie verursacht wird, lässt auf 
Beginn einer basilaren Meningitis schliessen. Ist dazu die 
Bewegung der Bulbi und der Lidschlag träge, so gewinnt die 
Diagnose an Wahrscheinlichkeit. 

Die über ihr normales Niveau bedeutend hervorgehobene 
resistente, nicht niederdrückbare vordere Fontanelle berechtigt 
in den meisten Fällen zur Annahme einer stattgehabten Ex¬ 
sudation innerhalb der Schädelhöhle. Ist, bei der erwähnten 
Beschaffenheit der Fontanelle, jede Spur von Pulsationen auf¬ 
gehoben, so ist aller Wahrscheinlichkeit nach Apoplexie oder 
Intermenigealblntung vorhanden. 

Aus der Art des Schreiens des Kindes lässt sich für die 
Diagnose folgendes verwerthen: Ein heftiges, grelles, durch 
2—3 Minuten andauerndes, mit dem Ausdruck höchster Angst 
im Gesichte vollzogenes, ganz typisch 1—1 Va Stnnden nach 
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dem Einschlafen anftretendes Schreien kommt bei Incnbns 
vor. Periodisches 5—10 Minuten andauerndes mehrmals des 
Tages, in manchen Fällen nur bei Nacht, zeigt auf Blasen¬ 
krampf. Das häufige Schreien beim Stuhlgang, verbunden 
mit der Furcht vor dem Akt der Defäcation kommt vor bei 
Fissura ani, und ein heftiges, höchst schmerzhaftes, nahezu 
continuirliches Schreien, verbunden mit Umherwälzen des 
Kopfes und häufigem Greifen nach dem Kopfe bei Otalgie, 
Otitis externa und media. 


Verschiedene». 

Die künstliche Befruchtung« Dr. A. Leblond critisirt das Ur- 
theil des Civilgerichtshofes in Bordeaux, nach welchem ein dortiger 
Arzt mit seiner Klage gegen einen Ehemann, der von ihm bei seiner 
Frau die künstliche Befruchtung hatte ausführen lassen — ohne Er¬ 
folg —, ohne dafür ein Honorar von 1500 Frcs. zu zahlen, abgewiesen 
worden war, in der Gesellschaft für gerichtliche Medicin, indem er sich 
bezüglich des Tadels wegen der Indiscretion des Arztes dem Gerichts¬ 
beschluss anschliesst, diesem aber bezüglich seines abfälligen Urtheils 
über die künstliche Befruchtung nicht beitritt. Zwar seien die markt¬ 
schreierischen Annoncen eines Arztes, der sich die Clientei kinderloser 
Kunden erwerben will, zu verdammen, aber in der Hand eines ehren¬ 
haften Arztes sei die künstliche Befruchtung ein durchaus 
ebenso legitimes Verfahren, wie die zum selben Zweck ausge¬ 
führten Operationen am Collum uteri. Alle Autoren, welche die künst¬ 
liche Befruchtung ausgeführt haben, hätten sich stets der Samenflüssig¬ 
keit des 'Ehemannes und nicht etwa, wie das Gericht anzunehmen 
scheine, eines fremden bedient. 

Der Eingriff selbst wird nach der Vorschrift Pajot’s in der de¬ 
zentesten Weise so ausgeführt, dass der Coitus von Seiten des Eheman¬ 
nes zu einer vom Arzt bestimmten Zeit ausgeführt wird. Eine Stunde 
darnach erscheint der Arzt, führt in die Scheide der Frau eine Spritze, 
aspirirt einige Tropfen Samenflüssigkeit und injicirt dieselben in die 
Uterushöhle. 

In der an diesen Bericht sich anschliessenden Debatte wurde zwar 
principiell die künstliche Befruchtung als ein legitimes Verfahren ge¬ 
billigt, als Grundsatz aber dabei ausgesprochen: dass ein anständiger 
Arzt niemals die künstliche Befruchtung vorschlagen, dieselbe aber 
nicht ablehnen soll, wenn er von beiden Betheiligten darum angegan¬ 
gen wird. (Ann. de Gyn., Decbr. 83.) 

Wie soll man eine Pille nehmen? Bei vielen Kranken ist das 
Schlucken einer Pille eine schwere Sache. Warum das so ist, kann 
man schwer auseinandersetzen; umsomehr, als die Patienten eine Erbse 
von derselben Grösse, wie die überzuckerte Pille, deren Verschluckung 
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ihnen so grosse Schwierigkeiten bereitet, leicht hinunterbringen. Dr. 
Wills berichtet in dem »Medical and Surgical Reporter« über eine 
Methode, die er seit mehreren Jahren mit Erfolg angewendet hat und 
die für manche unserer Leser neu sein mag. 

Nachdem er bemerkt hatte, dass, wenn eine Person beim Essen 
den Kopf nach rückwärts beugte, z. B. um zu lachen, während sie 
Speisen im Munde hatte, der Bissen immer in »die Unrechte Kehle 
kam«, belehrte er diejenigen seiner Patienten, denen das Schlucken 
einer Pille Schwierigkeiten machte, den Kopf in der Lage zu halten, 
die sie beim Essen und Schlucken der Nahrung bei Tisch einnehmen 
würden, d. h. ihn vorwärts zu neigen und das Kinn der Brust zu nä¬ 
hern und in dieser Lage zu verbleiben. Zur Ueberraschung des Pa¬ 
tienten und zur Genugthuung des Arztes wird die Pille sodann mit 
Hilfe des Speichels oder einer geringen Menge Wassers ungemein leicht 
verschluckt werden. Dr. Wills fand, dass es gelingt, den Patienten 
in dieser Lage zu erhalten, wenn man ihn anweist, während des Schluc¬ 
kens den Blick auf seine Fussspitzen zu richten. 

(The Therap. Gazette No. 3.) 

Die Parasiten des Geldes. Bei einer kürzlich in Erlangen durch 
einen zufälligen Umstand veranlass t.en, von Dr. Reinsch vorgenom¬ 
menen microscopischen Untersuchung der Substanz der Oberfläche klei¬ 
ner Geldmünzen (50 Pfennigstücke) machte derselbe die auffallende 
Beobachtung des Vorhandenseins lebender Bacterien, sowie auch ein¬ 
zelliger Algen in den auf der Oberfläche durch den Gebrauch sich bil¬ 
denden dünnen Incrustationen und Sedimenten. Der Genannte unter¬ 
suchte nun im Verkehre befindliche Geldmünzen von verschiedenen 
Nationen und von verschiedenem Werthe und fand die anfängliche 
Beobachtung für alle Metallmünzen, welche mindestens mehrere Jahre 
im Umlaufe waren, völlig bestätigt und als allgemein gütig. Bei An¬ 
wendung etwas stärkerer Vergrösserungen lassen die mittelst eines rei¬ 
nen Messerchens abgekratzten Schmutztheile, in destillirtem Wasser 
aufgelöst, deutlich die vorkommenden Bacterienformen unterscheiden. 
Der Schmutz der Münzen bietet diesen Parasiten einen aussergewöhn- 
lich günstigen Nährboden. Die Beobachtung ist vom Standpunkte der 
Hygiene von grosser Wichtigkeit. Mit der Aufdeckung dieses eigen¬ 
tümlichen Vorhandenseins von organischen Körpern, welche nach den 
neueren Erfahrungen allgemein als die Träger und Verbreiter epidemi¬ 
scher Krankheiten erkannt worden sind, auf einem der verbreitesten 
Gegenstände, wurde ein neuer wichtiger, bei Uebertragung von Krank¬ 
heiten in den Kreis der Untersuchungen zu ziehender Factor erkannt. 
Eine Reihe von Jahren in Umlauf gewesene Münzen können mit ko¬ 
chender schwacher Aetzkalilauge von ihrer Incrustation befreit und auf 
diese Weise ihrer bedenklichen Gäste entledigt werden. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur; Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Ueber die physiologische and therapeutische Wirkung des Papayotin and Pa- 
payio« Der Zinngehalt der in Conservebüchsen aufbewahrten Nahrungsmittel« 
Neue Beobachtungen über die Wirkung kohlonsäurereicher 8tahl- und Soolbäder bei 
chronischen Herzkrankheiten. — Die neueren Bestrebungen der Therapie (Schluss), 
lieber Behandlung und Heilbarbeit der Angina pectoris. Zur Therapie der Perito¬ 
nitis diffhsa. Mittel gegen Seekrankheit (Originalmitthlg, von G. Do mm es in 
Bückeburg). Die Torsions- oder Spiralbrüche der Röhrenknochen und ihre prog¬ 
nostische Bedeutung. Peritendinöse Cellulitis der Achillessehne« Ueber Sycosis- 
Behandlung. — Die Behandlung der Schädellagen bei Vorfall der unteren Extremi¬ 
täten. Beobachtungen über den Frauen eigene cerebro - nervöse Störungen. Ueber 
Tuberculose des Kindesalters und ihr Verhältnfss zur Scrophulose. — Ueber Puls¬ 
frequenz. RicinusÖI mit Glycerin als kräftigeres Abführmittel. Tolu-Balsam als 
Ersatz des Perubalsams. 

L Pharmacologie und Balneologie. 

Ueber die physiologische und therapeutische Wir¬ 
kung des Papayotio und Papayin. Papayotin ist der Milch¬ 
saft der Blätter und Früchte des Melonenbaumes, Garioa Pa¬ 
paya, einer in Südamerika einheimischen, in anderen tropischen 
Ländern viel cultivirten und bei uns in Gewächshäusern fort¬ 
kommenden Papayacee. Das aus dem Saft durch Weingeist ans¬ 
fällbare und im Vacuum bei gelinder Wärme (30 — 35 Cels) 
eingetrocknete Pulver, amorph, weisslich, schwach zusammen¬ 
ziehend schmeckend, in Wasser löslich, ist als das wirksame 
Ferment anzusehen. Von seinen Entdeckern wurde es Papain 
oder Papayin genannt. 

Prof. Boosbach in Jena hat das Papayotin und Papain 
einer genauem Untersuchung unterworfen (Ztschrft. f. klin. 
Med. VI. 6) und ihre physiologischen und therapeutischen 
Eigenschaften erprobt. Ferner hat Finkler (Bonn) auf dem 
letzten Gongress für innere Medicin seine Erfahrungen über 
das neue Mittel mitgetheilt. 

Papain ist ganz ähnlich dem Pepsin. Die verdauende 
Kraft, welche, wie schon älteren Beobachtern bekannt war, 
sowohl das Papayotin als auch das Papayin auf Muskelfleisch 
und Fibrin änssern, hat auf R.’s Veranlassung Stratiewski 
des näheren studirt und gefunden, dass eine 5 prozentige Pa- 
payotinlösung frisches Muskelfleisch und Kroupmembranen in 
2 Standen verdaut, während schwächere Konzentrationen we¬ 
niger wirksam sind und bei V 2 prozentiger Lösung eine ver¬ 
dauende Wirkung nicht mehr nachweisbar ist. Dabei wird 
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das Lungengewebe sehr wenig, lebende Schleimhaut nicht im 
geringsten angegriffen. Zusatz von Salzsäure und Phenol 
setzen die verdauende Wirkung des Papayotin herab, aber 
selbst bei 4 prozentigem Zusatz wird dieselbe nicht ganz auf¬ 
gehoben. Bei Einverleibung des Papayasaftes in den Magen 
zeigten die Versuchsthiere selbst nach Gaben von 2—5 Grm. 
keine abnormen Erscheinungen. 0,10 Papayin lösst 10,0—20,0 
Blutfibrin sowohl in neutraler, wie in saurer und alkalischer 
Flüssigkeit. 

Diese letztere Eigenschaft macht besonders seine Anwen¬ 
dung bei ernährenden Klystieren zweckmässig, indem die 
Reaction des Dickdarmsekretes keinen schädlichen Einfluss auf 
die Wirkung des Fermentes ausübt. Dabei tritt die Verdauung 
des Eiweisses bei 40° ein; die Verdauungsprodukte berühren 
sich mit denen des Pankreatin, bei niederer Temperatur in 
Wasser lösliche Eiweissstoffe, die erst bei 60° anfangen, sich 
auszuscheiden. 

Die Lösung von diphtherischen Pseudomembranen, welche 
dem Papayotin nachgerühmt wird, gelang fast immer, bald in 
wenigen Stunden, bald in 1 — 2 Tagen, wobei diese Membra¬ 
nen verschwanden, oder an dem Pinsel hängen blieben, ohne 
dass eine Blutung oder ein grösserer Defekt entstand. Nach 
der Ablösung der Membranen fiel die Temperatur schnell ab, 
so dass z. B. die Abendexacerbation ausblieb, wenn die Ablö¬ 
sung am Nachmittage vorgenommen wurde. 

Regierungs - Medicinalrath Dr. W a 1 d o r f zp Coblenz *) 
rühmt seine ausgezeichnete Wirkung gegen Diphtherie. In 
einigen Fällen hochgradiger Diphtherie des Rachens war nach 
Anwendung von 20 procentiger wässeriger Lösung, Papayin 
5,0, Aq. dest. 20,0 womit stündlich die Mandeln bepinselt 
wurden, der Rachenbelag geschrumpft und nach 36 Stunden 
gänzlich geschwunden, sodass die Patienten wieder frei schluc¬ 
ken konnten. Dabei ist in der Anwendung als Pinselsaft das 
Mittel schmerzlos und wird von den unfolgsamsten Kindern 
leicht ertragen. 

Ferner wird es von R. u. F. als verdauungsbeförderndes 
Mittel bei mangelnden Verdauungssäften warm empfohlen. 
Es ist demnach noch der Praxis übrig, das neue Mittel in ge¬ 
eigneten Fällen zu erproben. 

Der Zinngchalt der In verzinnten Conservebüehsen 
aufbewahrten Nahrungs - und Genussmittel. E. Ungar 
und C. Bodländer haben durch einen Erkrankungsfall zweier 
Personen an Gastroenteritis, welche eine reichliche Portion 
Büchsenspargel verzehrt hatten, veranlasst, Büchsenspargel 
einer genaueren Untersuchung unterzogen. Es fand sich, dass 


*) Direct© Mitteilung an die Redaction dieser Zeitschrift. 
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die Brühe des Spargels frei von Zinn war, die Spargel selbst 
aber im Durchschnitt ans 7 Versuchen 0,0269% metallisches 
Zinn enthielten. Aehnlich bei Erdbeeren und Aprikosen» 

Zinn wirkt nach den Untersuchungen von Orfila u. A. 
in gewissen Verbindungen (Zinnchlorür, Zinnchlorid, Zinnhy¬ 
droxyd und -hydroxydul) als Aetzgift Diese Wirkung kommt 
mit Rücksicht auf die geringen Mengen, in denen sich das 
Zinn in den Konserven findet, hier nicht in Betracht. Dage¬ 
gen treten bei länger fortgesetzter Darreichung von kleinen 
Gaben von Zinn (essigsaures Zinntriäthyl uud weinsaures Zinn¬ 
oxydulnatrium) Erscheinungen auf, die nach White der Blei¬ 
vergiftung am ähnlichsten sind. Das in den Konserven ent¬ 
haltene Zinn lässt sich nach dem Genuss derselben sowohl 
beim Menschen wie beim Thiere im Harn nachweisen. Bei 
Thieren fand sich ferner Zinn in der Leber, im Gehirn und 
Rückenmark, in den Muskeln und im Herzen, in Nieren, Milz, 
Pankreas und Mesenterialdrüsen. Das mit den Konserven in 
den Verdauungstraktus gebrachte Zinn wird also zum Theil 
wenigstens von der Magen - Darmschleimhaut resorbirt und in 
den Organismus aufgenommen. 

Wenn also auch für gewöhnlich bei vorübergehendem Ge¬ 
nuss der geringe Zinngehalt der Konserven keine die Gesund¬ 
heit schädigende Wirkung haben wird, so hat die Frage der 
chronischen Zinn Vergiftung da eine besondere Bedeutung, wo, 
wie bei grösseren Expeditionen, längeren Seereisen, Feldzügen 
etc., Konserven längere Zeit hindurch genossen werden. Diese 
Untersuchungen dürften geeignet sein, die bisherige Anschauung, 
dass durch das Aufbewahren von Nahrungs- und Genussmitteln 
in zinnernen Gefässen der Gesundheit kein Nachtheil erwach¬ 
sen könne, zu erschüttern. 

(Cenlralbl. f. allgem. Gesundheitspfl. 1883.) 


Neue Beobachtungen über die Wirkung kohlen- 
säurereicher Stahl- und Soolbäder bei chronischen Herz¬ 
krankheiten. Sanitätsrath Dr. Scholz (Cudowa) demon- 
strirt an der Hand einer Zahl von Herzkranken, welche er in 
der letzten Saison in Cudowa genau zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, dass alle chronischen Herzerkrankungen durch die 
kohlensäurereichen Stahlbäder günstig beeinflusst werden, wenn 
die Constitution der daran Leidenden, derartig ist, dass nicht 
überhaupt die Stahlbäder contraindicirt sind. Ganz besonders 
und geradezu als souveräues Mittel wirken die Stahlbäder: 

1) Bei Compensationsstörungen, welche durch reizbare 
oder wirkliche Schwäche der Herznervensysteme, selbst durch 
mässigen fettigen Zerfall oder Schwund des Herzmuskelfleisches 
entstanden sind. 

2) Bei noch in der Bildung begriffenen, aber wegen 
Blutleere und mangelhafter Ernährung noch nicht vollendeten 
Compensationshy pertrophien. 


5 * 
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3) Gei passiven Dilatationen des Herzens, ) welcher Art 
sie auch seien. 

4) Bei cyanotischen nnd hydropischen vom Herzen aus-' 
gehenden Erscheinnngen bei alten oder marastischen Personen* 

5) Bei directer und reflectorischer Neurasthenie des Her¬ 
zens, als Herzklopfen, Herzzittern, Herzschmerzen etc. sich 
aussprechend. 

6) Bei höheren Graden nervöser Herzschwäche oder wirk¬ 
lichen Paresen des Herzens reflectorischer (meist hysterischer) 
oder directer chronisch - toxischer Natur, namentlich durch 
Nicotin, nach Missbrauch von Tabak und Digitalis entstanden« 
Selbstverständlich würden sich die chronischen Folgen aller 
sogenannten Herzgifte hier anreihen. 

7) Bei Morbus Basedowii. 

8) Bei den als „reizbares Herz“ bezeichneten Krankheits¬ 
erscheinungen. 

Groedel (Bad-Nauheim) hat die empirisch seit einer 
Reihe von Jahren konstatirte Thatsache, dass Herzkranke 
durch den Gebrauch einer Badekur in Nauheim, resp. durch 
Anwendung von 2 — 3 4 /2 0 /o 4 g en Soolbädern mit mittlerem 
Kohlensäuregehalt, 25—26 R. warm, sehr oft eine Besserung 
ihres Leidens erfahren, zahlen massig festzustellen gesucht. 
Unter Bezugnahme auf seine früher veröffentlichten Beobach¬ 
tungen mit dem Pneumatometer über die Steigerung des Res¬ 
pirationskraft in den betreffenden Bädern bei Gesunden und 
Kranken, theilt er nunmehr eine Anzahl von Fällen mit, bei 
welchen er zu Anfang der Kur, dann einmal im Verlauf der¬ 
selben und endlich am Schluss mit dem Spirometer die vitale 
Lungenkapacität der Pat. feststellte, um hieraus einen Schluss 
auf die Kräftigung des Herzmuskels durch das Bad zu ziehen* 
In fast allen Fällen war durch die gebrauchte Kur eine 
beträchtliche Steigerung der Vitalkapacität, somit also auch 
eine Besserung der Herzthätigkeit zu konstatiren. Also eine 
Uebereinstimmung mit den Erfahrungen von Scholz. 

(Jabrbufth f. prakt. Aerzte VII. I. u. Berl. klin. Wochenschr.) 


II. M e d i c i n. 

Ueber die neueren Bestrebungen der Therapie. (Schluss 
zu Seite 80.) Die Methode des indirecten Schutzes durch 
Herstellung der Immunität kann in Betreff gewisser Krank¬ 
heiten auch auf ganze Landstriche angewendet werden. Es 
zeigt sich, dass z. B. gegenüber der Cholera einzelne Gegen¬ 
den oder Ortschaften sich insofern einer Immunität erfreuen, 
als daselbst ungeachtet wiederholter Einschleppung bisher 
niemals eine Epidemie entstanden ist. Freilich werden wir 
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daran denken müssen, dass dies bei manchen Orten nur anf 
Zufall beruhen mag und dass möglicher Weise bei der näch¬ 
sten Epidemie diese Immunität sich nicht bewähren wird. 
Immerhin können wir gewisse Verhältnisse namhaft machen, 
welche das Auftreten von Epidemien begünstigen oder er¬ 
schweren. Manche dieser Verhältnisse, wie Höhenlage, geog- 
nostische Bodenbeschaffenheit, Klima, sind unserer Einwirkung 
nicht zugänglich; andere dagegen können künstlich verändert 
und verbessert werden. So kann die locale Disposition zu 
manchen endemischen und epidemischen Krankheiten vermin¬ 
dert werden durch Beinhalten des Untergrundes von organi¬ 
schen Bestandtheilen, durch Entwässerung, selbst durch die 
Cultur gewisser Pflanzen. Wir kommen somit auch hier wie¬ 
der auf die Massregeln der öffentlichen Gesundheitspflege zu¬ 
rück, welche wir schon früher als besonders wichtig hervor¬ 
gehoben haben. Zur Herstellung einer vorübergehenden loca¬ 
len Immunität ist auch geeignet die Desinfection. Dieselbe 
ist dann besonders wirksam, wenn sie prophylaktisch ausge¬ 
übt wird. Ein Stück frisches Fleisch vor Fäulniss zu bewah¬ 
ren, ist bekanntlich leicht: Ein salzen, Räuchern, Kälte sind 
ausreichend; in einem Stück Fleisch aber, welches bereits in 
Fäulniss übergegangen ist, diese Fäulniss wieder aufzuheben, 
würde eine sehr schwierige Aufgabe sein. So darf man sich 
auch nicht wundern, wenn da, wo eine epidemische Krankheit 
bereits verbreitet ist und ihre Keime überall an den dafür ge¬ 
eigneten Orten wuchern, die Desinfection nur schwer im 
Stande ist, dieselben zu zerstören; hätte man vorher die Des¬ 
infection angewendet, so wäre die Epidemie vielleicht nicht 
zum Ausbruch gekommen. 

Es werden immer noch zahlreiche Krankheiten und zahl¬ 
reiche Einzelfälle übrig bleiben, bei welchen weder die pro¬ 
phylaktische, noch die specifische Methode, noch die Methode 
des indirecten Schutzes ausreichenden Erfolg gibt. Aber wäh¬ 
rend man in früheren Zeiten, wenn man ein direct gegen die 
Krankheit wirkendes Mittel nicht kannte, oft rathlos und 
machtlos dazustehen glaubte, wissen wir jetzt, dass wir auch 
dann noch häufig Bedeutendes zu leisten im Stande sind. Das 
Vorherrschen der exspectativen Methode um die Mitte des 
Jahrhunderts hat uns den grossen Gewinn gebracht, dass wir 
den ungestörten Verlauf der Krankheiten kennen gelernt haben. 
Es hat sich gezeigt, dass ein Typhus auch ohne ärztlichen 
Eingriff zu Ende geht, wenn er seine bestimmte Zeit gedauert 
hat, dass ebenso Pocken, Masern, Scharlach, Pneumonie, Cho¬ 
lera und viele andere Krankheiten einen gesetzmässigen, an 
bestimmte Zeiträume gebundenen Verlauf haben und dass sie 
endlich von selbst aufhören. Es bedarf also in solchen Fäl¬ 
len keines ärztlichen Eingriffes, um die Krankheit zu beseiti¬ 
gen« Aber leider gehen viele Kranke an den Wirkungen der 
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Krankheit zu Grunde, bevor dieselbe abgelaufen ist. Wenn 
nun der Arzt auch nicht im Stande ist, die Krankheit direct 
zu beseitigen oder ihren Verlauf abzukürzen <— wäre es ihm 
nicht vielleicht möglich, wenigstens diejenigen Wirkungen 
oder Symptome der Krankheit, welche für den Kranken ge¬ 
fährlich sind, so weit in Schranken zu halten, dass Bie auf¬ 
hören, Gefahr zu bringen? Wenn es gelänge, zu bewirken, 
dass der Kranke die Krankheit überlebt, dann wäre auch da¬ 
mit die wichtigste Aufgabe der Therapie ausreichend gelöst. 
Und dieses Ziel kann in der That in vielen Fällen erreicht 
werden durch eine Behandlung, welche darauf ausgeht, die 
gefährlichen Symptome der Krankheit in ihrer Wirkung auf 
den Kranken abzuschwächen und andererseits die Widerstands¬ 
fähigkeit des Kranken zu steigern und möglichst lange zu 
erhalten Es ist dies die exspectativ-symptomatische 
Methode, welche allmählig aus der rein exspectativen sich 
entwickelt hat. Wenn wir nicht im Stande sind, den Sturm 
zu beschwichtigen, so verwenden wir alle Aufmerksamkeit 
darauf, das Schiff an Untiefen und Klippen vorbeizuführen 
und es möglichst widerstandsfähig zu erhalten; der Sturm 
wird auch ohne unser Zuthun endlich sich legen. Aber es 
bedarf bei dieser Methode eines Steuermanns, der das Fahr¬ 
wasser und sein Schiff genau kennt. 

Und so ist auch die Aufgabe der exspectativ- symptoma¬ 
tischen Behandlung eine sehr schwierige. Sie erfordert von 
Seiten des Arztes die genaueste Kenntniss des gewöhnlichen 
Verlaufes der Krankheit und der häufiger vorkommenden Stö¬ 
rungen dieses Verlaufes, der von der Krankheit abhängigen 
Gefahren und der Schutzmittel gegen dieselben, ferner das 
sorgfältigste Studium der Individualität des einzelnen Kranken 
und der Beschaffenheit seiner einzelnen Organe, endlich ein 
sicheres Urtheil und ein grosses Maass von praktischem Tact, 
um einestheils überflüssige Eingriffe zu vermeiden, anderntheils 
aber auch zur rechten Zeit mit der nöthigen Energie einzu¬ 
schreiten. Aber die Aufgabe ist auch eine sehr dankbare: 
unzählige Menschen, welche in früheren Zeiten den Krank¬ 
heiten zum Opfer gefallen sein würden, werden jetzt glücklich 
durch die Gefahren derselben hindurchgeführt. 

Die exspectativ - symptomatische Methode hat ein ausser¬ 
ordentlich ausgedehntes Anwendungsgebiet. Hier möge die 
Anführung eines einzelnen Beispieles genügen. Unter den 
Symptomen, welche häufig ein Einschreiten des Arztes erfor¬ 
dern, ist namentlich das Fieber zu nennen. Dasselbe beglei¬ 
tet den grössten Theil der acuten Krankheiten und bei man¬ 
chen derselben hängt die Gefahr der Krankheit hauptsächlich 
von diesem Symptome ab, indem die Erhöhung der Körper¬ 
temperatur, wenn sie zu bedeutend ist und zu lange andauert, 
den Kranken zu Grunde richtet, freilich den Einen früher, den 
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Anderen später, je nach der Widerstandsfähigkeit des Einzel¬ 
nen. Die antipyretische Behandlung, welche im Allgemeinen 
den Verlauf der Krankheit ungestört lässt, aber dafür sorgt, 
dass die zu hoch gesteigerte Körpertemperatur zeitweise ge¬ 
nügend herabgesetzt wird, vermag die von dem Fieber abhän¬ 
gigen Gefahren nahezu vollständig zu beseitigen. Wir wen¬ 
den zu diesem Zwecke hauptsächlich die directen Wärmeent¬ 
ziehungen in Form der kalten Bäder an: als Reserve für 
Nothfälle kommen auch die antipyretisch wirkenden Medica- 
mente, vor Allem das Chinin in grossen Gaben in Betracht. 
Wo diese Behandlung mit Umsicht angewendet wird, da hat 
z. B. der Abdominaltyphus, an welchem früher so viele ju-& 
gendliche und kräftige Menschen zu Grunde gingen, den 
grössten Theil seiner Gefahren verloren: die Sterblichkeit ist 
auf die Hälfte oder noch weniger des früheren Procentsatzes 
herabgesetzt. Es wird deshalb die antipyretische Behandlung 
mit vollem Rechte als einer der grössten Fortschritte bezeich¬ 
net, welche die Therapie in unserer Zeit gemacht hat. 

Endlich sei noch erwähnt eine Methode, an welche, ob¬ 
wohl sie empirisch schon von jeher geübt wurde, erst seit 
Kurzem die wissenschaftliche Forschung näher heran getreten 
ist, diejenige nämlich, welche im Alterthum als die meta- 
synkritische, in neuerer Zeit als die alterirende oder 
umstimmende Methode bezeichnet wird. Dieselbe geht 
im Allgemeinen zunächst darauf aus, in dem vorhandenen 
Stoffwechselgleichgewicht eine wesentliche Störung herbeizu¬ 
führen, in der auf Erfahrung gegründeten Hoffnung, dass es 
einem Bonst noch kräftigen Körper gelingen werde, das Gleich¬ 
gewicht nachher auf einer besseren Basis wieder aufzubauen 
und dabei auch noch die eine oder die andere krankmachende 
Schädlichkeit zu entfernen. Für eine solche Behandlung, die 
natürlich immer nur mit grosser Vorsicht angewendet werden 
sollte, sind besonders auch solche Krankheiten geeignet, welche 
nicht auf niederen Organismen beruhen, namentlich manche 
Anomalien der Ernährung und der Constitution. Zu den in 
solchem Sinne wirkenden Mitteln gehören z. B. eingreifende 
Trink- und Badecuren, Kaltwassercuren, Durstcuren, Schwitz- 
curen, methodisch geleitete körperliche Anstrengungen, lange 
fortgesetzte Anwendung von Abführmitteln u. 8. w. An diese 
Methode schliessen sich an die eigentlichen diätetischen 
Heilmethoden, wie sie in unserer Zeit mit immer zuneh¬ 
mendem wissenschaftlichen Verständnis angewendet werden. 
Eine eingehende Erörterung aller dieser Methoden würde 
hinausgehen über die Aufgabe, welche ich mir gestellt habe, 
und die sich darauf beschränkt, die Umwandlungen darzulegen, 
welche die therapeutischen Bestrebungen erfahren haben durch 
die der neuesten Zeit angehörigen Entdeckungen der Mikro¬ 
organismen als Krankheitsursachen. 
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In allen Gebieten der Therapie haben in unserer Zeit die 
zu Gebote stehenden Hilfsmittel sich vermehrt. Eine grosse 
Zahl neuer Arzneimittel ist eingeführt worden, und ein Theil 
derselben hat sich als praktisch brauchbar bewährt. Die phy> 
sikalischen Heilmittel werden immer mehr ausgenutzt, so die 
Elektricität, aber auch Kälte und Wärme, Veränderungen des 
Luftdruckes und vor Allem die mannigfaltigen mechanischen 
Einwirkungen. Es seien namentlich erwähnt die bedeutenden 
Vervollkommnungen der chirurgischen Technik, die Ausbildung 
der Orthopädie und Heilgymnastik, die Wiedereinführung der 
Massage. Immer mehr Localitäten des Körpers werden der 
directen Behandlung zugänglich gemacht; ich erinnere nur 
an die neuere Behandlung der Krankheiten des Ohres, der 
Nase, des Rachens, des Kehlkopfes, des Magens und Darms, 
des Urogenitalapparats, an die Behandlung der Exsudate und 
Transsudate in serösen Höhlen u. s. w. Und, was vielleicht 
noch wichtiger ist als die Vermehrung der Heilmittel, ob wird 
die Wirkung aller dieser Mittel auf den gesunden und kran¬ 
ken Körper untersucht mit einem Eifer und einer methodi¬ 
schen Sorgfalt, unter Anwendung von physikalischen und che¬ 
mischen Hilfsmitteln, wie dies in früheren Zeiten niemals ge¬ 
schehen konnte. Daneben sind zahlreiche unermüdliche Ar¬ 
beiter beschäftigt, das Wesen der einzelnen Krankheiten, sei 
es auf anatomischem, sei es auf biologischem Wege näher zu 
erforschen, und alle diese Forschungen werden früher oder 
später auch der Therapie zu Gute kommen. 

Ich halte den Zweck meines Vortrages für erreicht, wenn 
es mir gelungen ist, durch diese kurze Charakteristik der 
neueren Bestrebungen der Therapie bei Ihnen die Ueberzeu- 
gung zu vermitteln, dass die Therapie der Gegenwart nicht 
ein auf dogmatische Schulmeinungen aufgebautes Gebäude ist, 
welches droht zusammenzustürzen, sobald jene dogmatischen 
Lehren erschüttert werden, sondern dass sie einerseits eine 
gewisse empirische Selbstständigkeit hat, während sie anderer¬ 
seits in der ganzen übrigen wissenschaftlichen Medicin eine 
Grundlage besitzt, durch deren Verbesserung und Vervollkomm¬ 
nung sie nur noch fester begründet werden kann, und endlich, 
dass die neueren Bestrebungen der Therapie sich ihrer Ziele 
bewusst sind und darum gegründete Aussicht auf weitere Er¬ 
folge haben. 


Ueber die Behandlung und Heilbarkeit der Angina 
pectoris. Von Dr. Huchard. Man muss die wahre Angina 
pectoris (Krankheit von Rougnon-Heberden), welche häufig 
tödtlich ist, von der Pseudo - Angina pectoris unterscheiden; 
erstere ist bedingt durch eine Ischämie des Myocardiums, her¬ 
vorgerufen durch eine Obliteration der Coronar - Arterien in 
Folge einer Läsion dieser Gefässe an ihrem Ursprünge, einer 


Digitized by 


Google 



105 


Aortitis obliterans pericoronaria, oder, was seltener ist, durch 
einen spasmodischen Zustand dieser Arterien. Die Pseudo- 
Angina, wie sie bei Hysterischen, Neurasthenischen, Hypochon¬ 
dern, Dyspeptikern, bei gewissen Arthritikern auftreten, sind 
gewöhnlich heilbar. 

Behandlung der Anfälle der wahren Angina pectoris: 
Die localen Blutentziehungen sind zu verwerfen; die allge¬ 
meinen Blutentleerungen können Synkope hervorrufen. Das 
Amylnitrit ist eines der wirksamsten Mittel. Nach H. be¬ 
fördert es die Blutcirculation innerhalb des Herzmuskels, wenn 
dieselbe durch Spasmus oder Obliteration der Corouar - Arte¬ 
rien gehemmt ist; ausserdem wirkt es erweiternd auf die 
peripheren Getässe, wodurch die Energie und die Arbeit des 
Herzens erhöht wird. Wenn der Eranke beim Beginne des 
Anfalles 3—6 Tropfen Amylnitrit einathmet, röthet sich das 
Gesicht, der Schmerz und die Beklemmung schwinden und 
der Eranke fühlt fast immer ein ungewöhnliches Wohlbe¬ 
finden. In anderen Fällen ist die Coupirung der Anfälle 
weniger vollständig und dieselben dauern weit kürzer und 
sind weniger intensiv; aber die wohlthuende Wirkung erstreckt 
sich auf die kommenden Anfälle, wodurch die Anzahl der¬ 
selben vermindert wird. In den synkopalen Formen ist es 
auch von bedeutender Wirksamkeit, indem es die Heftigkeit 
des Schmerzes vermindert una die Synkope hintanhält. 

Wenn man das Amylnitrit zum ersten Male an wendet, 
muss man es in kleinen Dosen anwenden; man beginnt mit 
3 Tropfen und steigt successive auf 5—6 Tropfen; da jedoch 
sehr rasch eine Angewöhnung an das Mittel Btattfindet, ist 
es nothwendig, progressiv die Dosen auf 10, 12—15 und 
und selbst 20 Tropfen zu erhöhen. Es ist manchmal ange¬ 
zeigt, da andererseits die Wirkung des Medicamentes eine 
rasche und flüchtige ist, in Anfällen von langer Dauer die 
Inhalationen 2—3 mal zu wiederholen. 

Die mit Angina pectoris Behafteten müssen immer in 
einem hermetisch verschlossenen Fläschchen eine gewisse 
Menge Amylnitrit mit sich tragen; vorzuziehen sind kleine 
Glasampullen, welche eine bestimmte Menge von Tropfen 
einschliessen und welche der Eranke, wenn er das Amylnitrit 
benöthigt, zerbrechen kann. Die Anwendung dieser Glasam¬ 
pullen ist vorzüglich, weil das Amylnitrit sehr veränderlich 
ist; es ist sogar nothwendig, dass es frisch bereitet sei, um 
seine volle Wirksamkeit zu entfalten. 

Das Nitroglycerin wirkt in derselben Weise wie das 
Amylnitrit; seine Wirkung ist jedoch weniger schnell und 
sicher als die des Amylnitrit. H. gibt gewöhnlich das Amyl¬ 
nitrit während der Anfälle und das Nitroglycerin im Inter¬ 
vall der Anfälle während 8—15 Tagen nach folgender For¬ 
mel: Aqu. destill. 300,0, Solution. Nitroglycer. (1%) guttas 
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triginta, täglich 3 Dessertlöffel voll zu nehmen; die Dosis kann 
bis zu 3 Esslöffel gesteigert werden. Man kann das Nitro¬ 
glycerin auch subcutan injiciren, 3—5 Tropfen der l%igen. 
Lösung. 

Opium und Morphin haben nicht nur sedative, sondern 
auch vasomotorische und stimulirende Wirkung, worauf ihre 
Wirksamkeit bei den Bekämpfungen der anginösen Anfälle 
beruht. Man kann demnach, wenn man kein Amylnitrit bei 
der Hand hat, eine subcutane Injection mit Morphin (l—2 
Centigr. und selbst höhere Dosen) machen. Bei ungemein 
heftigen Anfällen von Angina pectoris kann man beide Mittel 
combiniren, indem man eine subcutane Injection mit Morphin 
macht und Amylnitrit inhaliren lässt. 

Das Chloral kann als Hypnoticum und Anästheticum bei 
Angina pectoris angewendet werden. Man darf jedoch nicht 
vergessen, dass das Chloral nicht nur eine Verlangsamung 
der Herzcontractionen hervorruft, sondern dass es die Energie 
derselben herabsetzt, dass es in allen Dosen ein Herzgift ist 
und dass es das Herz in der Diastole zum Stillstand i ringt. 
Man darf dabei nie grosse Dosen verordnen, 1—2 bramm in 
Lösung genommen oder im Lavement sind gewöhnlich hin¬ 
reichend. 

Chloroform wird von H. als "gefährlich bezeichnet, insbe¬ 
sondere bei der wahren Angina. Man soll zu diesem Mittel 
nie seine Zuflucht nehmen; bei der essentiellen, einfachen 
neuralgischen Angina wird die Gefahr nicht gross sein, aber 
bei der symptomatischen Angina kann es Synkope hervorrufen. 

Inhalationen von Aether, von Romberg empfohlen, können 
angewendet werden, aber in mässigem Grade. 

Die Elektricität in Form der cutanen Faradisation der 
Herzgegend wurde von Duchenne mit einigem Erfolg ange¬ 
wendet, doch soll von dieser unverlässlichen und gefährlichen 
Handlungsweise selten Gebrauch gemacht werden. Die Elek¬ 
tricität soll nur für die Fälle reservirt bleiben, in welchen 
Synkope droht, sie soll jedoch nicht als allgemeine Behand¬ 
lungsmethode empfohlen werden, nicht nur, weil sie plötzlichen 
Stillstand der Herzcontractionen hervorrufen kann, sondern 
auch insbesondere deshalb, weil sie den Schmerz nicht beein¬ 
flusst, ja sogar denselben erregen kann. Die Elektricität 
unter der Form des continuirlichen Stromes exponirt nicht 
zu diesen Gefahren und gibt häufig günstige Resultate. 

Die Magnetisation wurde zuerst von Laennec angewendet 
in der Weise, dass er zwei stark magnetisirte Stahlplatten 
applicirte, die eine auf die Präcordialgegend, die andere auf 
die entgegengesetzte Partie des Rückens, so dass die Pole 
vollständig entgegengesetzt waren und der magnetische Strom 
durch den afficirteu Theil ging. Dieses Mittel, sagt Laennec, 
hat unter meinen Händen besser als irgend ein anderes die 
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Qoalen der Angina pectoris vermindert nnd die Wiederkehr 
derselben verhütet. 

Nach Einigen (Barg, Govel, Dubois) hatte die äussere 
Metallotherapie, verbanden mit der internen, günstige Resul¬ 
tate erzielt. 

Russische Aerzte haben in einigen Fällen feuchten Thon 
angewendet; nach der ersten Application auf die Herzgegend 
Hessen die Schmerzen nach und kehrten nach dreiwöchent¬ 
licher Behandlung nicht wieder. 

Um das Wiederkehren der Anfälle zu verhüten, ist eine 
zweckmässige hygienische Lebensweise und der Gebrauch von 
Jodpräparaten von Nutzen. 

Zu erwähnen ist noch die Arsenbehandlung, die Behand¬ 
lung mit Chinin, wenn die Anfälle periodisch wiederkehren. 
Brown-Sequard hat günstige Erfolge erzielt nicht nur 
gegen die Anfälle der Angina pectoris, Bondern auch gegen 
die Krankheit selbst mit subcutanen Atropin-Injectionen ver¬ 
bunden mit Strychnin und Morphin; Atrop. sulf. */♦—V 2 
Milligr., Strychn. 2 Milfigr., Morph, sulf. 1—2 Centigr. 

Bei den Pseudo-Anginen ist die causale Behandlung das 
Wichtigste. — (Bulletin gen. de Therapeut. Nr. 5, 6, 7, 1883.) 

Centralbl. f. die ges. Therapie 84. 2.) 


Zur Behandlung der Peritonitis diffusa. Von Dr. R. 
Stintzing. Auf der von Zie mssen’schen Klinik sucht 
man vor allen Dingen durch ruhige Lagerung des Kran¬ 
ken und durch Ruhigstellung des Darmes der vis me- 
dicatrix naturae möglichst entgegen zu kommen, ln ersterer 
Beziehung bedarf es zu Anfang ja keiner Anordnung, da solche 
Kranke von Belbst jede Bewegung des Schmerzes halber ver¬ 
meiden. Zur Ruhigstellung des Darmes aber ist erstens 
absolute Abstinenz geboten, welche die Patienten bei dem da¬ 
niederliegenden Appetit ebenfalls anfangs von selbst beob¬ 
achten; dann aber sind die Opiate nicht zu entbehreiw Prof, 
von Ziemssen hält es für zweckmässig, nicht grosse Dosen 
Opium auf einmal zu geben, sondern kleinere Dosen in kür¬ 
zeren Zwischenräumen, etwa alle 1—2 Stunden fünf Tropfen 
Tinctura thebaica. Dadurch erreicht man eine Beruhigung 
der Peristaltik, ohne doch die Darmmusculatur für längere 
Zeit zu. lähmen, während durch grosse Opiumdosen zwar auch 
der Darm ruhig gestellt, aber in Folge von anhaltender com- 
pleter Lähmung der Meteorismus befördert und die Obstipation 
unnöthig lange unterhalten wird. Bei Erbrechen giebt Verf. 
Opium per anum. 

Eine weitere Berücksichtigung erfordern die heftigen 
Schmerzen. Zu ihrer Bekämpfung werden eine (oder zwei) 
grosse Eisblasen — in der Regel an einem Reifen suspendirt 
— auf das Abdomen aufgelegt, weniger in der Absicht, anti- 
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phlogistisch als anaesthesirend zu wirken. Beicht neben die¬ 
ser das Opium zur Beseitigung der Schmerzen nicht aus, so 
kommen noch Morphiuminjectionen in Anwendung. Wird, 
wie es häufig der Fall ist, die Eisblase nicht ertragen, oder 
hört sie auf zu wirken, so treten an ihre Stelle das Gataplasma 
oder der feuchtwarme Umschlag oder auch leichte Blutent¬ 
ziehungen durch Blutegel. Es wurde wiederholt beobachtet, 
dass bei Kranken, bei welchen Eis und feuchte Wärme un¬ 
wirksam waren, die Blutegel sehr wesentlich zur Linderung 
der Schmerzen beitrugen, namentlich wenn wir die Application 
derselben (4 — 8 Stück) ein paar Mal wiederholten. Es ist 
gewiss richtig, von den äusseren Mitteln möglichst ausgie¬ 
bigen Gebrauch zu machen, und wenn eines versagt, alle der 
Reihe nach zu versuchen; denn auch sie wirken, sei es direct 
oder auf reflectorischem Wege, durch die Schmerzstillung be¬ 
ruhigend auf die Peristaltik des Darmes. In keinem Falle 
wird man freilich mit den äusseren Mitteln ausreichen, aber 
ihre nicht zu bestreitende Wirksamkeit schützt vor der über¬ 
mässigen Anwendung der Narcotica und ersetzt sie wenigstens 
theilweise, ein Umstand, der aus bereits angeführtem Grunde 
(Gefahr andauernder Paralyse) nicht zu unterschätzen ist. 

Was nun die mit Peritonitis meist verbundene, und oft 
ihre Ursache bildende Obstipation anlangt, so gehen die 
Meinungen, wie und wann diese durch therapeutische Eingriffe 
beseitigt werden müsse, auseinander. Manche Autoren ver¬ 
langen, man solle durch grosse Opiumdosen den Darm absolut 
still stellen und so lange noch ein Zeichen entzündlicher Rei¬ 
zung bestehe, nicht das Geringste zur Ausräumung der Koth- 
massen thun, da jeder derartige Versuch die Gefahr der Per¬ 
foration bedinge. Nach Verf.’s Erfahrung ist diese Vorschrift 
allzu apodictisch gefasst. Wäre es auch ein grosser Kunst¬ 
fehler, bei frischer Peritonitis Abführmittel, auch nur der 
gelindesten Art, zu geben, so hat Verf. doch von einem bal¬ 
dige n* Beginn der Entleerung des Darmes auf mecha¬ 
nischem Wege nur gute Erfolge gesehen, wenn dieselbe 
vorsichtig und ohne wesentliche Anregung der Peristaltik ge¬ 
schah. Zu diesem Zwecke bekommen die Kranken schon am 
2. oder 3. Tage, nachdem durch häufige kleine Opinmdosen 
der Darm ruhig gestellt wurde. Einläufe von ca, 1 Liter 
lauwarmen Wassers, welchem 15 — 20 Tropfen Tinetura the- 
baica zugesetzt sind. Dabei wird sorglich darauf gesehen, 
dass die Kranken in ruhiger Rückenlage verharren und keine 
activen Bewegungen machen. Das infundirte lauwarme Was¬ 
ser löst und lockert nun, ohne Beschwerden zu verursachen, 
die am weitesten unten gelegenen Kothpfröpfe, so dass schon 
nach der ersten derartigen Infusion eine reichliche Faecalmasse 
mechanisch und wohl ohne irgend erhebliche Betheiligung der 
Peristaltik und Bauchpresse ausgespült wird. Diese Ausspu- 
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langen werden mindestens jeden anderen Tag wiederholt und 
beseitigen allmählig die Obstrnction. Sind die entzündlichen 
Erscheinungen (Fieber und Schmerz) vorüber, so hört die 
Opinmbehandlnng auf, die Infusionen werden häufiger, oft 
zweimal täglich, und mit einem Zusatz von Ricinusöl (20— 
30 Grmm.) wiederholt, bis endlich die spontane Darmthä- 
tigkeit wieder beginnt« Letztere tritt erfahrungsgemäss leich- 
ter ein, wenn in der obenerwähnten Weise Opium in klei¬ 
neren Dosen verabreicht worden war» 

In diätetischer Beziehung bedarf es wohl kaum der 
Erwähnung, dass die Kranken nur flüssige Nahrung bekom¬ 
men, bei welcher Alcoholica, Thee und andere Excitantien von 
Anfang an nicht fehlen dürfen. Als durststillende Mittel sind, 
zur Vermeidung grosser Flüssigkeitsmengen, Eispillen und 
Fruchteis sehr beliebt, bei eintretendem Gollaps gekühlter 
Champagner und Campherinjectionen. 

Es versteht sich, dass diese Behandlung, schematisch wie 
sie hier dargestellt ist, dem Einzelfall und seinen Besonder¬ 
heiten angepasst werden muss und daher oft mannigfache 
Modificationen erleidet. 

(Aerztlich: Intelligenzbl. 1883, 51.) 

Mittel gegen Seekrankheit. (Originalmittheilung. Von 
G. Dommes in Bückeburg. Längere Zeit fortgesetztes Dre¬ 
hen des Kopfes um seine Verticalaxe kann Erbrechen bewir¬ 
ken. Die Seekrankheit, welche viele Menschen befällt, wenn 
sie zum ersten Male, oder nach längerer Zeit abermals in 
einem Schiffe fahren, das durch kurze stossende oder hohe 
Wellen hin und her geschaukelt wird, so wie auch das Er¬ 
brechen, welches sich bei manchen in einem Wagen Fahren¬ 
den einstellt, namentlich wenn sie nach Rückwärts sehend 
auf der Vorderbank sitzen, scheint durch das Hin- und Her¬ 
schaukeln des Kopfes verursacht zu werden. 

Die bekanntlich bedeutend geringere Neigung zum Er¬ 
kranken im Fond des Wagens mit nach Vorn gerichtetem 
Gesichte Sitzender rührt wahrscheinlich vorzugsweise daher, 
dass diese das Heben und Senken des Vorderwagens schon 
sehen, bevor sie durch dieselbe Bewegung des Fonds geschau¬ 
kelt werden und dann unwillkührlich den Kopf der gehobenen 
Seite zuwendend dem heftigen Schütteln desselben Vorbeugen, 

Die Seekrankheit lässt sich, meiner Erfahrung nach in 
der Rückenlage durch jedesmaliges Hinneigen des Kopfes nach 
der auf steigenden Seite des Schiffes bedeutend mildem, ja 
nicht selten ganz verhüten. 

Man verfällt der Krankheit bekanntlich weniger leicht 
liegend als sitzend oder stehend, in der Mitte des Schiffs weniger 
als an den bedeutend stärker auf und absteigenden Enden, auf 
dem Verdecke also im Freien weniger als in der Cajüte, im 
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offenen, als im geschlossenen Wagen, folglich nm so weniger 
leicht, je weniger der Kopf geschüttelt wird nnd. je mehr man 
dem erfrischenden Lnftznge ansgesetzt ist, der ja Erbrechen 
ans anderen Ursachen ebenfalls zn mildern oder zu verhüten 
pflegt. 

Die Krankheit ist aber keinesweges unabhängig vom Zu¬ 
stande des Magens. Verdauungsstörungen machen zu ihrem 
Ausbruche sehr geneigt und zweckmässige Diät während nnd 
kurz vor der Fahrt trägt sehr wesentlich dazu bei, ihn zu ver¬ 
hüten. Diejenigen, welche das Fahren im Wagen am besten 
vertragen, wenn sie fasten, müssen auch im Beginne einer 
Seefahrt so leben und die, welche im Wagen weniger leicht 
an Brechneigung oder Kopfschmerz leiden, wenn sie essen, 
müssen im Schiffe häufig essen, selbst Nachts, aber nicht 
süsse oder weichliche, sondern piquante, derbe, doch leicht 
verdauliche Speisen z. B. Beefsteak mit Senf, Schinken mit 
Pfeffer und dazu Grog, Portwein, Porterbier und dergleichen 
trinken. 

Das Schaukeln im Schiffe oder Wagen macht hartleibig 
und beseitigt Diarrhö oft sofort. Nicht nur Landratten, son¬ 
dern auch Seeleute von Profession haben während einer See¬ 
reise selten täglich Stuhlgang und Abführmittel beseitigen 
bekanntlich manche Brechneigung z. B. die durch Tabak oder 
Spirituosen erzeugte. 

Diese Erfahrungen veranlassten mich, ein Drasticum als 
Präservativ der Seekrankheit zu versuchen, welche mich sehr 
leicht befällt. Ich nahm einige Stunden vor jeder Seereise 
auf mit Latrinen versehenen Schiffen eine Stahlsche Pille, 
welche auf dem Festlande wahrscheinlich 2 bis 3 Stuhlgänge 
erzielt haben würde, auf dem geschaukelten Schiffe aber nicht 
mehr als 1 Mal wirkte. Seitdem ich dieses Mittel gebrauchte, 
wurde ich bei der vorhin empfohlenen Diät nur noch einmal 
von dem abscheulichen Seejammer befallen, nämlich als ich 
mich in Genua so rasch zu einer Reise auf sehr stürmischer 
See entschlossen hatte, dass es mir nicht möglich gewesen 
war« mich mit einem Drasticum zu versehen. Mit Hülfe aber 
der vorhin beschriebenen Bewegungen des Kopfes, welche ich 
mit kleinen Unterbrechungen 10 Stunden hindurch fortsetzte, 
ohne sehr zu ermüden beseitigte ich die nach jeder Ruhepause 
wieder auftanchende Brechneigung jedes mal sofort. 

Mit einer drastischen Pille gewaffnet blieb ich selbst wäh¬ 
rend eines Sturmes gesund, der von circa 100 Mitreisenden 
nur 2 mit der Krankheit verschonte. 

Bis jetzt habe ich nur 2 Personen bereden können, mein 
Präservativ zu erproben. Beide, ebenso wie ich zu der Krank¬ 
heit sehr geneigt, sind auch von ihr verschont gebieben. 

Seeleute empfehlen eine feste Leibbinde als Präservativ 
nnd Seewasser trinken behufs Erleichterung des Erbrechens 
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und Abkürzung der Krankheit; Bodo nnd L. Döring Chlo- 
ralhydrat in schlafmachender Dosis, andere Aerzte snbcntane 
Morphiuminjectionen. 

Ich habe keine Erfahrung über den Nutzen dieser Nar- 
cotica, bin aber der Ansicht, Vorhängen der Krankheit durch 
einfachere Mittel sei besser als Betäuben, das ja auch im Falle 
eines Schiffbraches oder einer Feuersbrunst die Bettung sehr 
erschweren muss. 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Torsfons- oder Spiralbruehe der Röhrenknochen 
und ihre prognostische Bedeutung. (P. Bruns 9 Mitthei¬ 
lungen aus der chirurgischen Klinik zu Tübingen. Heft 2.) 
Die Torsionsbrüche, schon von Koch und Fi lehne 
experimentell bearbeitet, dadurch zu Stande kommend, dass 
ein Knochen gewaltsam um seine Längsachse gedreht wird 
sind in den meisten Fällen aus einer schraubenförmig gewun¬ 
denen nnd einer geraden, der Längsachse des Knochens paral¬ 
lelen Brucklinie zusammengesetzt. Zunächst reisst bei der 
Drehung der Knochen in jener Schraubenlinie ein, um dann 
in einem Längsriss entzwei zu brechen, der Anfang und Ende 
der Schraubenlinie verbindet. In der Richtung dieser zweiten 
Bruchlinie kommen aber Varietäten vor, wie andererseits die 
gewaltsame Drehung auch einen Splitterbruch veranlassen kann* 
wobei es sich in der Regel um Absprengung eines grossen 
rautenförmigen Splitters handelt. Derselbe entsteht dadurch, 
dass nicht ein, sondern zwei parallele Längsrisse vom oberen 
zum unteren Theil der Schraubenlinie herabziehen (3 Litho¬ 
graphien geben klare Bilder von dieser Bruchform). 

Die Torsionsbrüche zeichnen sich, abgesehen von der 
nicht selten möglichen Tastbarkeit der charakteristischen Be¬ 
schaffenheit der Bruchlinie und der spitzen und scharfen Bruch¬ 
enden, durch deutliche Krepitation, starke abnorme Beweglich¬ 
keit, bedeutende Verkürzung und ein komplicirendes auffallend 
grosses Blutextravasat aus. Zum Theil hieraus schon erklärt 
sich ihre verhältnissmässig ungünstige Prognose, selbst wenn 
sie subkutanen Charakter haben. Ausserdem gehen von dem 
Ende der eigentlichen Fraktur oft noch weithin reichende Fis¬ 
suren aus, die nicht selten bis in das eine Gelenkende Vor¬ 
dringen, wie es sich denn überhaupt im Allgemeinen um sehr 
ausgedehnte Trennungen des Knochens, Offenlegungen und 
Zertrümmerungen des Markes handelt. Das erklärt, warum 
nicht nur von den mit Weich theil wunden komplicirten Fällen 
die grosse Mehrzahl durch Septhämie oder Pyämie zu Grunde 
gegangen ist,, sondern dass auch subkutane Brüche denselben 


Digitized by 


Google 



Ausgang herbeigeführt oder durch Gangrän zu Verlust der 
Extremität, wenn nicht des Lebens Veranlassung gegeben 
haben. So auch in den vom Verf. selbst hier pubücirten 4 
eigenen Beobachtungen von subkutanen Torsionsbrüehen, von 
denen 3 durch Septhämie tödtlich endeten; der vierte Pat. 
wurde durch primäre Oberschenkelamputation gerettet. 

Wir referiren kurz über die interessanteste dieser Beob- 
achtnngen: 

Bei einem ungemein kräftigen Mann, der 40 Fuss herab- 
gestürzt war, fand sich an der unteren Grenze des mittleren 
Drittels des rechten Oberschenkels eine Fraktur mit den oben 
angeführten charakteristischen Zeichen; dazu bedeutender Er¬ 
guss ins Kniegelenk. Behandlung: Permanente Extension bei 
Suspension der Extremität. Am anderen Bein zeigte daa 
Schienbein in seinem oberen Ende einen durch markstück¬ 
grosse Hautwunde komplicirten Schrägbruch mit Längsspalte 
zwischen den Condylen; das Knie war in Folge davon mit 
Blut und Luft prall gefüllt. Hier wurde der Bruch ganz nach 
den für die komplicirten Brüche geltenden Vorschriften unter 
Verwendung von Sublimatlosung behandelt, auch das Knie 
inddirt, ausgeräumt, ausgespült und drainirt, endlich Allea 
mit Sublimat - Holzwollekissen verbunden. An dieser stark 
komplicirten linksseitigen Fraktur nun verlief Alles normal, 
der rechte Oberschenkel dagegen, dann auch Bauch- und Len¬ 
dengegend derselben Seite, erlitten eine alle Gewebe umfassende 
Infiltration, die. man, als sich allgemeine Sepsis entwickelt 
hatte, am 9. Tage nach der Verletzung durch weitgreifende 
Indsionen zu bekämpfen suchte. Man entleerte dadurch zwar 
ca. V* Liter trüber, braunrother, geruchloser, reichlich Fett, 
Detritus, Eiterkörperchen und zahllose Kokken enthaltender 
Flüssigkeit, konnte aber den tödtlichen Ausgang nicht verhin¬ 
dern. Bei der Obduktion zeigte sich an der primär antisep¬ 
tisch behandelten Bruchstelle der Tibia weder Schwellung 
noch Sekret, auch enthielt das linke Kniegelenk nur einige 
Tropfen serösen Ergusses; die Incisionswunden waren hier 
geheilt. Der rechte Oberschenkel aber war in allen seinen 
Weich theilen mit der blutig-fettig-eitrigen Flüssigkeit infil- 
trirt; der grosse rautenförmige Splitter, der aus der Diaphyse 
herausgebrochen war, besass eine Länge von 25, eine Breite 
von über 3 cm; endlich ging von dem unteren Bruchwinkel 
ausserdem noch eine spiralig gewundene Fissur bis in den 
äusseren Gondylus hinein, so dass sich die totale Knochen¬ 
trennung über s / 4 der ganzen Länge des Femur erstreckte. 

(Ceatralbl. f. Chirg. 84. 17.) 

PeritendlnSse Cellulitis der Achilles-Sehne. (Archiv, 
general, d. medec. 1883. Dec.) Unter obiger Bezeichnung 
beschreibt Raynal an der Hand von 4 Beobachtungen 
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die phlegmonöse Entzündung des die Achillessehnenscheide 
umgebenden Bindegewebes, die bis jetzt trotz ihrer ganz 
specifischen Symptome noch nicht beschrieben sein soll. Der 
Baum, in welchem die Entzündung spielt, liegt zwischen 2 
Schichten der Unterschenkelfascie; hier kann sie akut wie 
chronisch auftreten. Im letzteren Falle sieht man sich all¬ 
mählich, während Pat. nur wenig über Schmerz in der Gegend 
der Achillessehne klagt, die Gruben zwischen dieser und den 
Malleolen beiderseits durch eine Schwellung aasfüllen. Beim 
akuten Verlaufe entwickelt sich diese unter lebhaften spon¬ 
tanen Schmerzen, die in den Uastroenemius ausstrahlen und 
das Gehen und Stehen schwierig, fast unmöglich machen. 
Dorsalflexion ist schmerzlos, Plantarflexion sehr schmerzhaft. 
Geht dieses akute Stadium nicht in ein chronisches über, so 
kann sich unter zunehmender Böthe der Haut der Eiter seinen 
Weg nach aussen bahnen, aber auch unter der Aponeurose 
nach oben kriechen und hier allgemeine Pflegmone mit Gang¬ 
rän erzeugen. Kommt es nicht zur Eiterung, so ist der Aus¬ 
gang eine chronische Verdickung in der vorhin bezeichneten 
Gegend. Verf. betont die grosse Neigung der Erkrankung 
zum Chronisch werden und zum Becidi viren. 

Als Prädispositionen zur Erkrankung der Sehnen und 
ihrer Umgebung bei gewissen iorcirten Anstrengungen ge¬ 
nügen: 1) Mangel der Synovia, 2) Beschäftigungen, wobei 
die Wadenmuskeln angestrengt werden (Spinnerinnen, die 
aufrecht stehen ; Dienstmädchen beim Putzen des Fussbodens), 
3) Traumen, namentlich durch schlechte, drückende Stiefel. 

Zwei eigenthümliche Erscheinungen scheinen dem Verf. 
für das Leiden besonders beachtenswerth: Vor eingetretener 
Eiterung beim Palpiren der ergriffenen Partie das Gefühl, als 
fasse man ein Lipom; hat sich dagegen Eiter gebildet, so 
kann man denselben, wenn man auf der einen Seite der Sehne 
einen Druck ausübt, vor der Sehne her auf die andere Seite 
hinüberdrängen. 

Die Behandlung des Leidens verlangt im akuten Stadium 
absolute Buhe, womöglich Immobilisirung des Fusses; in den 
subakuten und chronischen Fällen Vesikantien, Jodtinktur, 
Ferrum candens, wohl auch Duschen und Massage. Ferner 
ist namentlich der Ersatz des schädlichen durch gutes Schuh¬ 
zeug nöthig. Uebrigen8 räth Verf., die Eiterung zu begün¬ 
stigen, da derjenige seiner Fälle, in dem solche eintrat, schnell 
und definitiv heilte, während der Verlauf bei den anderen 
äusperst chronisch war, oder ein Becidiv eintrat. 

(Gentrabi, f. Chirurg. 1884,13.) 


(Jeber Sycosis - Behandlung. Von Dr. H. v. Hebra. 
(Wiener med. Blätter Nr. 17, 1884.) Kommt der Patient, 
wie dies ja gewöhnlich der Fall ist, noch mit bestehendem 
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Barte, in dem sich zahlreiche Krusten und Borken befinden, 
in Behandlung, so pflegt H. die Haare der erkrankten Haut- 
stelle mit der Scheere möglichst kurz abzuschneiden und be¬ 
deckt dieselbe mit einer erweichenden Salbe. Zu diesem 
Zwecke wird gewöhnlich entweder blos Unguentum emolliens 
oder eine andere, mehr minder indifferente Salbe verwendet, 
man vermeide jedoch das bleihaltige Unguontum Diachylon, 
um nicht später bei dem Schwefelgehalte des Unguentum 
Wilkinsoni die Schwefelbleireaction zu bekommen. Sind nach 
24 ständiger Maceration die Borken zu einem weichen Brei 
verwandelt, so werden sie mit Seife abgewaschen und der 
Patient möglichst sorgfältig rasirt. Durch das Rasiren werden 
die Kuppen der meisten Pusteln abgetragen und so ihrem 
Inhalte der Austritt an die Oberfläche ermöglicht. Unbeküm¬ 
mert um diese wunden Stellen bedecke man die ganze syco- 
tische Partie mit der Wilk in so n’schen Salbe,*) indem sie 
mittelst eines weichen Gharpiepinsels in alle Vertiefungen ein¬ 
gedrückt und sodann noch eine ziemlich dicke Lage davon 
aufgetragen wird. Die Salbe wird mit einem Stücke Flanell 
bedeckt und dieser mittelst einer Galicotbinde entsprechend 
befestigt. Dieser Verband wird alle 24 Stunden einmal ge¬ 
wechselt ; bevor jedoch neuerdings die Salbe aufgelegt wird, 
ist es nöthig, die kranken Stellen vollkommen zu reinigen. 
Vermittelst in Wasser getauchter Verbandwatte wird die ein¬ 
getrocknete Salbe erweicht und entfernt; allenfalls vorhan¬ 
dene Börkchen werden mittelst einer Pincette abgehoben und 
nun wird sorgfältig epilirt. Alle Pusteln müssen ihres flüs¬ 
sigen Inhaltes und des gewöhnlich in der Mitte steckenden 
Haares beraubt werden. Dabei ist es vollkommen überflüssig, 
das Rasiren täglich vorzunehmen; dieses ist nur dann nöthig, 
wenn die Haare bereits so lange geworden sind, dass die 
Salbe und der Verband an der Haut nicht mehr genau an- 
liegen; gemeinhin genügt es vollkommen, wenn zweimal in 
der Woche rasirt wird. 

In dieser Weise pflegt H. unverändert die Behandlung 
fortzusetzen, so lange noch irgend eine Pustel auftritt. Bei 
leichten Fällen und bei solchen, bei denen die Krankheit noch 
nicht sehr lange Zeit bestanden hat, genügen manchesmal 
einige wenige Tage dieser Therapie, um vollkommene, und 
dauernde Heilung zu erzielen. Bei intensiver und alter Syco¬ 
sis reicht aber gewöhnlich auch eine Woche bis längstens 
10 oder 12 Tage hin; nach dieser Zeit pflegen keine Pusteln 
mehr aufzutreten und es ist dann nur mehr nöthig, durch 
die geeigneten Mittel die Haut von den anhaftenden Schuppen 
zu befreien und die noch zurückbleibende Röthe zum Schwin¬ 
den zu bringen. Zu diesem Zwecke eignet sich am aller- 

*) W ilkon’sche Salbe von Hebra modificirt: Sulfur, ven., Picia 
liquid ana 6,0., Cret. alb. 4,0, Sapon. nigr, Adip, euill. ana 12,0. 
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besten eine stark mit Zinkoxyd versetzte Salbe. H. verord¬ 
net gewöhnlich 10 Gramm Zink auf 30 Gramm Ungnentnm 
emolliens oder Vaselin. Diese Salbe wird auf Leinwand ge¬ 
strichen, aufgelegt, gleichfalls mit Flanell bedeckt nnd dnrch 
eine Galicotbinde angedrückt, Von der Zeit an, als die Zink¬ 
salbe aufgelegt wird, muss die kranke Stelle wieder täglich 
rasirt werden. In dieser Weise behandelt, glättet sich die 
Haut ausserordentlich rasch und gewinnt ein vollkommen 
normales Aussehen. Die allenfalls noch vorhandene geringe 
Röthung schwindet ohne irgend welche Application im Ver¬ 
laufe der nächsten Zeit von selbst. 

Seit einer Reihe von Jahren pflegt H. diese Therapie, 
welche derselbe anfänglich nur bei hartnäckigen, und durch 
die älteren Methoden nicht heilbaren Sycosisfällen in Anwen¬ 
dung zog, ausschliesslich zu üben und der gewünschte Erfolg 
ist nie ausgeblieben. 


IV. Geburtshiilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

lieber die Behandlung der Sehadellagen bei Vorfall 
der unteren Extremitäten. Von Dr. Gregorie-Laibach. 
Memorabil. 1/84. Nicht jene Fälle, wo nach misslungener 
Wendung auf einen Fuss dieser neben dem Kopf gefunden 
wird, sondern wo sich der Vorfall spontan ereignet, hat Verf. 
im Auge: Solche Fälle sind selten und in den Büchern stief¬ 
mütterlich behandelt. 

Beobachtet wurden von Naegele 1 Fall, von Mauri- 
ceau 3, de la Motte 4; 2 Fälle sind in der Prager Vier¬ 
teljahrsschrift, 2. Jahrg. 27, 28 verzeichnet. Valenta hat 
in einer 30jährigen Geburtspraxis nur 3 Fälle gesehen; dazu 
kommen noch 2 vom Verf. selbst beobachtete Fälle. 

I. 'Fall: 34jährige Ipara. Zwillingsgeburt; das erste Kind 
wird in normaler Weise geboren. Das zweite präsentirt sich 
nach dem künstlichen Blasensprunge mit tiefliegendem Schädel 
und danebenliegendem linken Fuss. Die Wendung gelang 
nicht mehr, trotzdem sich noch der zweite Fuss zeigte und 
doppelte Handgriffe gemacht wurden. Die Zange extrahirte 
einen todten ausgewachsenen Knaben. 

II. Fall. 30 jährige Mehrgebärende auf dem Lande; lin¬ 
ker Fuss neben dem noch beweglichen Kopf; das Hinauf- 
schieben des Kopfes gelingt nicht; Entwickelung eines todten 
Knaben mittelst Zange; Gewicht 4000 Gr. 

Verf. behauptet nun, dass der Tod der Kinder auf Rech¬ 
nung der forcirten Wendungsversuche zu setzen sei, da das 
räumliche Missverhältnis zwischen Mutter und Kind durch 
das Einschieben des Fusses nicht so gross sei, dass man davon 
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Schaden befürchten müsste; die Gefahr liege eben in der Ver¬ 
zögerung der Geburt, welche durch die Application der Zange 
beschleunigt werden könne. Es sei sogar möglich, durch An¬ 
wendung des doppelten Handgriffes bei obiger Lage den Kopf 
um seine Queraxe zu drehen und das Kinn von der Brust zu 
entfernen, wodurch dann der Schädel in ein räumliches Miss¬ 
verhältnis zum Becken käme. 

Das Resume des Verf. lautet: 

»Vor dem Blasensprunge oder unmittelbar nach demsel¬ 
ben ist der Fuss zurückzuschieben und der Schädel zu fixiren. 
Falls dieses nicht gelingt, ist die Geburt der Natur zu über¬ 
lassen, und bei eingetretener kindlicher Lebensgefahr durch 
die Application der Zange rasch zu vollenden.« 

(Deutsche med. Zeitung, 84. 38.) 

Beobachtungen über gewisse den Frauen eigene 
cerebro-nervose Storungen* Von ThomasMoreMadden. 
The Brit. med. Journ. Nr. 1191. 1883. Geistige Störungen 
haben in den letzten Jahren besonders bei Frauen sehr zuge¬ 
nommen ; nach dem letzten amtlichen Ausweise treffen statt 
1 Irren auf 800 jetzt 2 Irre auf je 350 der ganzen Bevölke¬ 
rung und zwar sind gegen früher umgekehrt mehr Frauen 
als Männer erkrankt. Aehnliches gilt von den Nervenkrank¬ 
heiten und besonders der Hysterie, deren Aetiologie in ge¬ 
wissen Erkrankungen der Gebärmutter und Eierstöcke zu 
suchen sei. Madden behauptet, der Zusammenhang dieser 
Erkrankungen mit geistigen Störungen werde von den Irren¬ 
ärzten noch sehr verkannt, während seine klinischen Erfah¬ 
rungen darüber keinen Zweifel lassen. Jede Menstruation 
beinahe werde von allgemeinen und nervösen Störungen be¬ 
gleitet, welche freilich bei normalem Verlaufe kaum Aufmerk¬ 
samkeit erregen; deutlichere Erscheinungen von Hysterie 
treten jedoch im ersten Beginne sowie am Ende, im Klimak¬ 
terium und bei jeder Störung der Periode hervor; ebenso 
deutlich wie bei diesen functionellen Störungen ist der Ein¬ 
fluss der Erkrankungen des Sexualsystemes; auf seiner gynä¬ 
kologischen Abtheilung zeigten von 2445 Patientinnen in 5 
Jahren 30 Proc. nervöse Erscheinungen von ganz leichter 
Hysterie an bis zu den schwersten cerebro - nervösen Erkran¬ 
kungen als Folgen der Reflexirritation vom Sexualsystem aus; 
am deutlichsten in den chronischen Fällen. 

1. Geistige dem weiblichen Geschlechte eigenthümliche 
Erkrankungen. In England treffen auf 85,167 Irre 46,566 
Weiber, in Irrland in Privatirrenhäusern 385 Weiber auf 236 
Männer. Nicht allein die Zunahme der Sexualerkrankungen 
bedingt diese Höhe, sondern die jetzigen Bestrebungen der 
Frauenemancipation. Die aus Hysterie hervorgehende geistige 
Störung charakterisirt sich durch excessive nervöse Empfind- 
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lichkeit, intensiven Egoismns (Goncentrirnng der Aufmerksam¬ 
keit auf die Symptome der wirklichen oder eingebildeten 
Krankheit) höchste Erregbarkeit des Geistes und Reizbarkeit, 
zusammen meist mit Perversion der moralischen Eigenschaften, 
folie resonnante, meist deutlicher hervortretend als die Stö¬ 
rungen des Intellects, im weiteren Verlaufe zeigen sich die 
lange versteckten Illusionen. — 2. Geistige Störungen bei 
Menstruationsanomalien sind lange bekannt (Pinel), weniger 
bekannt ihr Zusammenhang mit chronischen Uterin- und Ova¬ 
rialei krankungen , da die Irrenärzte zu wenig Gynäkologen 
sind; Madden behauptet, es würden viele in Irrenhäusern 
zurückgehalten, welche nur an Reflexirritation in Folge ver¬ 
nachlässigter Erkrankungen des Sexualsystemes leiden und 
heilbar seien; natürlich dürfe gynäkologische Untersuchung 
und Behandlung nicht ohne absolute und klare Nothwendig- 
keit vorgenommen werden und verlangt Madden deshalb, 
dass gesetzlich ein tüchtiger Gynäkologe den Anstalten zuge- 
theilt werde. — 3. Geistige und nervöse Störung in Schwanger¬ 
schaft und Wochenbett. Madden macht hier auch auf das 
vorübergehende Delirium am Ende der 2. Geburtsperiode, 
beim Durchschneiden des Kopfes aufmerksam, das so gewöhn¬ 
lich sei; stellt die Puerperalmanie den geistigen Störungen 
durch Toxaemie oder Blutvergiftung gleich (Lochien wenig 
und fötid), hebt aber auch den hohen Einfluss geistiger De¬ 
pression hervor; von 1334 Fällen von Puerperalmanie waren 
888 unverheirathet, von Madden’s eigenen 20 Fällen 12; 
von 1000 Fällen genasen 668 innerhalb 6 Monaten; Heilung 
tritt in der Mehrzahl ein, dann folgte an Zahl Ausgang in 
den Tod und dauernde geistige Störung. — 4. Hysterische 
Pseudokyesis. Sterile Patientinnen glauben sich schwanger 
oder täuschen Schwangerschaft vor; hier finden sich immer 
functionelle Störungen des Sexualsystemes, die Zeit derselben 
meist nahe dem Klimakterium, doch ist sie auch in jungen 
Jahren zu beobachten, dann meist mit Erscheinungen wie 
bei wirklicher Schwangerschift. — 5. Epilepsie und Hystero- 
epilepsie. Die Unterscheidung kann oft nur durch Charcot’s 
Temperaturprobe gemacht werden; vorausgehen regelmässig 
hysterische Hyperästhesie und manchmal wirkliche Illusionen, 
letztere werden beim Erwachen nach einem Anfalle mit wirk¬ 
lichen Vorgängen vermischt, gelegentlich ausgesprochen. — 
6. Hysterische Lethargie, zeitweises mehr weniger vollstän¬ 
diges Aufgehobensein der Lebenserscheinungen. Madden 
sah mehrere Fälle in der Dauer von 140 Stunden bis 9 Tagen; 
Ursache menstruale Störungen: Heilung. — 7. Hysterische 
Paralyse. Madden sah eine Dame von 19 Jahren, welche 
2 Jahre'anscheinend paraplegisch zu Bette lag und von der 
ersten Menstruation an rasch und vollständig genas. — 8. 
Neue physische Ursachen der cerebro-nervösen Erkrankungen 
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der Frauen. Frühzeitige oder übermassige Beizung oder 
Missbrauch der sexuellen Functionen; unpassende Erziehung 
und geistige Ueberanstrengung oder Vernachlässigung der 
moralischen geistigen und körperlichen Erziehung, zunehmen¬ 
der Alkoholismus bei Frauen aller Glassen, der nicht selten 
von der ersten schmerzhaften Periode, wo Alkohol als lindern¬ 
des Mittel gegeben wurde, seinen Ausgang nimmt. 

(Aerztl. iDtelligeazbl. 1884. 7.) 


Veber Tuberculose des Kindesalters und ihr Ver¬ 
hältnis» zur Scrophulose. Von Dr. lg. Hanke. (Wiener 
med. Blätter 1884, Nr. 7 und ff.) Der Verfasser hält die 
Tuberculose und Scrophulose nicht für identisch, da es bisher 
nicht gelungen in den Producten der scrophulösen Flächen¬ 
erkrankungen, bei Eczemen und Katarrhen den Bacillus der 
Tuberculose zu finden. Was die scrophulösen Drüsen betrifft, 
so wurde allerdings in ihnen bereits der Tuberkelbacillus vor¬ 
gefunden, ehe die Schwellung derselben einen bedeutenden 
Grad erreicht hatte, anderseits können aber häufig Drüsen¬ 
schwellungen bei exquisit scrophulösen Kindern wieder zu¬ 
rückgehen, was nach der Ansicht des Verfassers nicht der 
Fall sein könnte, wenn sich der Bacillus bereits in ihnen 


etablirt hätte. Ebenso glaubt derselbe, dass auch die Ver¬ 
käsung der scrophulösen Drüsen in ähnlicher Weise etwa wie 
in den Mesenterialdrüsen bei Typhus durch Necrobiose im 
Virchow’schen Sinne vor sich gehen könne. Als den scrophu¬ 
lösen Manifestationen zu Grunde liegend bezeichnet Verf die 
scrophulose Diathese, welche als eine angeborene Anomalie 
der Gewebe und Organe zu betrachten ist. 

Von Vererbung wäre nur zu sprechen, wenn die Eltern 
selbst scrophulös waren, aber auch tuberculose, syphilitische, 
durch Krankheit, Noth oder Ausschweifung geschwächte, oder 
auch nur zur Zeit der Zeugung kränkelnde Eltern zeugen 
scrophulose Kinder. Manche Kinder zeigen in einem gewissen 
Alter genau dieselbe Affection, und zwar in denselben Or¬ 
ganen, welche die nunmehr gesunde Mutter zur selben Zeit 
als Kind durchgemacht hat. Den innigen Zusammenhang 
zwischen Tuberculose und Scrophulose erklärt der Verfasser 
in der Weise, dass letztere ersterer den Boden vorbereitet, 
somit eine Disposition schafft, die trotz der Kenntniss der 
Infectionskraft des Tuberkelbacillus sehr in Rechnung zu 
ziehen ist, da ja aach die diesbezüglichen Thierversuche die 
verschiedenen Species als ungleich disponirt erwiesen haben. 

Die primäre Ansiedelung des Tuberkelbacillus findet fast 
immer in den geschwellten Lymphdrüsen scrophulöser Kinder 
statt, weil die Dauersporen dieses Pilzes wegen des ruhigeren 
oder selbst stagnirenden Saftstromes daselbst leichter haften 
können, und die die Schwellung verursachenden angehäuften 


und hinfälligen Zellen im Kampfe mit dem Pilze unterliegen. 
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Diese Drüsentuberculose ist aber zunächst eine local 
Erkrankung und bleibt es auch, oder aber es tritt Verbreitung 
und Generalisirung des Tuberkelbacillus ein. Diese Art der 
Entwicklung der Tuberculose aus einem länger bestehenden 
Heerde ist für das Eindesalter die weitaus häufigste, und 
drängt die oft erst nach vollendetem Wachsthum erfolgende 
Generalisirung die Vermuthung auf, dass die hohe vitale Ener¬ 
gie der Zellen während des Wachsthums eine gewisse Im¬ 
munität gegen das Ausbreiten der vorhandenen sowohl als 
gegen die Invasion neuer Bacillen gewähren würde. 

Bemerkenswerth ist nun zunächt der Umstand, dass eine 
congenitale Tuberculose nicht existirt, wofür auch die Er¬ 
fahrung Kochs spricht, der die von inficirten trächtigen 
Kaninchen geworfenen Jungen stets frei von Tuberculose fand, 
gleichgiltig, ob die Thiere vor oder nach der Paarung tuber- 
culÖ8 geworden waren. Demnach ist die Erankheit immer 
eine erworbene; ererbt wird nur die Disposition zur Prolife¬ 
ration lebensschwacher Zellen, welche dem Bacillus einen 
guten Nährboden abgebeo. Im 1. Lebensjahre ist die Tuber¬ 
culose selten. Nur im Anschlüsse an katarrhalische Pneu¬ 
monie oder bei Anwesenheit hochgradiger scrophulöser Symp¬ 
tome oder bei exquisiter hereditärer Belastung erkranken auch 
so junge Kinder an Tuberculose. Vom 2—4 Jahre, also nach 
vollendeter 1. Zahnung ist die Frequenz der Tuberculose am 
grössten. Die vorwiegendsten Localisationen der Tuberculose 
sind im Eindesalter nebst den Drüsen, die Lungen, die Pia 
mater und die Drüsen. In den meisten Fällen von Lungen¬ 
phthise bei Kindern liegt katarrhalische Pneumonie zu Grunde. 
Bezüglich der Prädilection der Tuberkelbacilleu für die Ge¬ 
hirnbasis glaubt der Verfasser, dass es bei Kindern an der 
Basis des Gehirns leichter zu Stauungen, zu Verlangsamung 
des Saftstroms, also zu verminderter Ernährung komme. 

Was die Localisation der Tuberculose im Darme anbe¬ 
langt, so ist bei scrophulösen Kindern die Ansiedlung der 
Bacillen in den zahlreichen Lymphfollikeln, die bei jedem 
Katarrh leicht schwellen, begünstigt. Dazu kommt noch ein 
besonders ätiologisches Moment, der Genuss der Milch von 
perlsüchtigen Kühen. Schliesslich fasst der Autor die Patho¬ 
genese der Tuberculose folgender Weise auf: 

Die Tuberculose entsteht durch die Vegetation des 
Bacillus Kochii im Körper, Dieser bleibt unwirksam, wenn 
wir gesund und kräftig sind. Einen günstigen Nährboden 
findet der Pilz nur bei Proliferation lebensschwacher Zellen. 
Hat er an einer Stelle des Organismus Wurzel gefasst, so 
hängt es von der Beactionsfähigkeit des Organismus ab, ob 
die Krankheit local bleibt, oder ob der ganze Organismus in 
Mitleidenschaft gezogen wird. 

(Prager med. Woehensehr. 1884, 19.) 
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Verschiedenes. 

Ueber Pulsfrequenz. (Originalmittheilung.) Von G. Do mm es 
in Bückebnrg. Allgemein herrscht die Ansicht, rasche, lebhafte Men¬ 
schen hätten in der Regel einen frequenteren Puls als langsame, phleg¬ 
matische im Zustande der Gesundheit. Ich habe in der sehr überwie¬ 
genden Mehrzahl der Fälle das Gegentheil gefunden. — Lungentuber¬ 
kulöse pflegen häufige Pulsschläge zu haben, auch wenn sie Phleg¬ 
matiker, Leberkranke seltene, auch wenn sie sehr rasch und lebhaft 
sind und langsame Pulsschläge der letzteren machen deren Leber 
erst recht verdächtig. Die Annahme, das Greisenalter, welches die 
Lebhaftigkeit zu vermindern pflegt, verlangsame auch den Puls, halte 
ich ebenfalls für unrichtig. M i t i v 6 und L e u r e t fanden bei 41 Grei¬ 
sen von durchschnittlich 71 Jahren den Puls um 9 Schläge beschleu¬ 
nigt und Geist (Klinik der Greisenkrankheiten S. 84) bestätigte diese 
Beobachtung. Ich habe die Pulsfrequenz von 95 über 67 Jahre alten 
und weder an einer akuten Krankheit noch an Tuberkulose oder Le¬ 
berkrankheit leidenden Greisen und Greisinnen untersucht. Yon ihnen 
hatten sitzend 7, darunter 8 über 90 Jahre alte mehr als 90 Pulsschläge 
in der Minute, 50 verschiedenen Temperaments ungefähr 80, nur 85 
zwischen 67 und 74 und 8 im Alter von 81 bis 86 J. nicht mehr als 
60 bis 64. 

Die frühere Pulsfrequenz dieser Leute ist mir nicht bekannt. 
Aber ich glaube annehmen zu dürfen, dass der Puls der Mehrzahl im 
Mannesalter wenn nicht langsamer, so doch wenigstens nicht erheblich 
frequenter gewesen ist. 


Ricinnsöl mit Glycerin als kräftigeres Abführmittel. Glycerin 
und Ricinusöl ana gegeben erhöht nach Soper (The Dublin Journal 
of. med. sc. 1884 Januar) die ausleerende Wirkung des letzteren. Rep. 
Olei Ricin., Glycerin, ana 80,0, Ol. Menth. Gtt. n wird als passende 
Formel empfohlen. 


Tolu- Balsam als Ersatz des Pernbalsams gegen Scabies. C. 
Bernbeck in Speyer empfiehlt denselben, er übertreffe den Perubal- 
sam durch angenehmeren Geruch und sehr geringen Preis bei gleicher 
Wirkung. Eine Mischung von Balsam, tolutan. mit 4 Th. 95 proctg 
Spiritus und Vs Th. Ol. Ricini sei leicht anwendbar und die in der 
Wäsche zurückbleibenden Flecken mit Aetznatronlauge leicht zu ent¬ 
fernen. (Pharm. Ztg. 84. 190 
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Die therapeutische Verwendung der Koffeinpräparate. Ueber Antlpyrin. 
Strychnin gegen Alcoholismus. — Ueber genuine Pneumonie. Ueber das Typbus- 
Eecidiv. Ueber Fisch-Vergiftung. — Eine neue Amputationsmethode. Die Exstir¬ 
pation kleiner runder Geschwülste der Haut durch Locheisen. Ueber das Wesen 
und die Behandlung der Ozaena. — Ueber die Erhaltung des Lebens der Frucht 
bei einer moribunden Gravida. Ueber die Ursachen der Convulsionen bei Kindern. 
— Die Palpation als diagnostisches Mittel bei Entzündung der Lungenspitzen. Be¬ 
wegung und Milchsecretion. 8alicylsäuretalg gegen Fussschweiss. 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Die therapeutische Verwendung der Koffeinpra- 
parate. Von Prof. Riegel (Giessen).*) In der Behandlung 
der Herzkrankheiten leistet bekanntlich kein Mittel so vor¬ 
zügliche Dienste wie die Digitalis. Aber in einer Reihe von 
Fällen wird das Mittel nicht vertragen, in anderen lässt es 
im Stich, sodass der Wunsch nach einem Ersatzmittel längst 
gehegt wurde, aber alle Bestrebungen haben bisher zu keinem 
Resultat geführt. Das von R. besprochene Mittel scheint be¬ 
rufen, ein Ersatzmittel darzustellen. Bisher ist das Koffein 
in Deutschland vorwiegend als ein Mittel gegen verschiedene 
Neuralgieen angewendet worden, besonders gegen Migräne, 
von einzelnen ist es auch als Diureticum empfohlen worden. 
Erst in allerneuster Zeit haben einige französische Autoren 
es als herzregulirendes Mittel empfohlen, allein diese Arbeiten 
haben keine weitere Beachtung gefunden. Die Versuche in 
Frankreich bezogen sich theils auf Coffeinum purum theils 
auf Coffeinum citricum. R. hat seit Jahresfrist über die Wir¬ 
kung verschiedener Koffeinpräparate Versuche angestellt und 
ist zu dem Resultate gekommen, dass das Koffein als ein sehr 
wirksames Herzmittel zu bezeichnen ist, das der Digitalis an 
die Seite gestellt werden kann, und zuweilen sogar gewisse 
Vorzüge besitzt. Der Reinheit des Versuchs wegen wurde 
das Mittel subkutan verwendet. 

Bezüglich der Dosis bemerkt R., dass hier Individuali- 
sirnng ganz besonders Noth thut. Im Allgemeinen empfiehlt 
es sich mit kleineren Dosen der Doppelsalze zu beginnen und 


*) Verhandlungen des 3. Congresses für innere Medicin« 
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eventuell rasch zn steigen. Es empfiehlt sich ferner, um den 
Organismus gewissermassen continuirlich unter der Wirkung 
des Mittels zu halten, die Tagesdosis nicht auf ein Mal, son¬ 
dern in getheilier Gabe zu reichen, mit 0,8 pro Die zu be¬ 
ginnen bis 1,8 zu steigen« 

Was die Differenzen der Wirkung der Koffeinpräparate 
gegenüber der Digitalis betrifft, so muss man vor Allem den 
raschen Eintritt der Wirkung, die sich bereits wenige Stunden 
nach dem Einnehmen des Mittels auch am Pulse bemerkbar 
macht, hervorheben. Die Digitalis dagegen zeigt bekannt¬ 
lich immer erst nach längerer Zeit, nach Tagen das Maximum 
ihrer Wirkung« Ein fernerer Gegensatz ist darin gegeben, 
dass das Koffein nie cumulirende Wirkungen hat. Gerade 
diese beiden Eigenschaften des Koffeins, die Raschheit der 
Wirkung und das Fehlen einer cumulirenden Wirkung scheinen 
wesentliche Vorzüge des Mittels darzastellen. Er erwähnte 
ferner, dass vielfach von Patienten, von denen Digitalis in 
keiner Weise vertragen wird, Koffein, zumal in der Form der 
Doppelsalze, sehr gut vertragen wird, dass endlich insbeson¬ 
dere das Koffein in Fällen, in denen die Digitalis wirkungs¬ 
los war, nicht selten noch von Erfolg gekrönt war« 

Darnach glaubte er auf Grund seiner Beobachtungen 
folgende Sätze aufstellen zu können: 

1. Das Koffein ist als herzregulirendes Mittel im Sinne 
der Digitaliswirkung zu bezeichnen. 

2. Das Koffein in geeigneter Dosis und entsprechender 
Form angewendet, vermehrt die Herzkraft, verlangsamt die 
Herzaction und erhöht den arteriellen Blutdruck. 

3. Das 'Koffein bewirkt sehr rasch eine beträchtliche 
Vermehrung der Urinausscheidung. 

4. Die Imlicationen für die Anwendung der Koffeinprä¬ 
parate fallen im Allgemeinen mit den lndicationen für die 
Anwendung der Digitalis zusammen. 

5. Das Koffein wird am zweckmässigsten in häufig wieder¬ 
holten kleinen Dosen verabfolgt. 

6. In seiner Wirkung unterscheidet es sich vor Allem 
dadurch von der Digitalis, dass es viel rascher als jene wirkt 
und dass es ferner keine cumulirende Wirkung besitzt. 

7. Auch in Fällen, in denen die Digitalis sich als un¬ 
wirksam erwiesen hat, ist der Versuch mit Koffeinpräparaten 
noch indicirt und nicht selten von Erfolg. 

8. Die gleichzeitige Darreichung von narcotischen Mitteln, 
insbesondere Morphium, neben Koffein ist nicht zu empfehlen. 

9. Das Koffein, vor Allem die leicht löslichen Doppel¬ 
salze. das Koffeinum natrobenzoicum, natrosalicylicum und 
natrocinnamylicum, welche letztere sich wegen ihrer leichten 
Löslichkeit auch zu subcutanen Injectionen eignen, werden im 
Allgemeinen gut, vielfach besser als die Digitalis vertragen. 
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Ueber Antfpyrin. Ein von Dr. Knorr in Erlangen 
dargestelltes synthetisches Alkaloid, ein Chinolin - Derivat, ist 
wegen seiner antipyretischen Wirkung, welche Eilehne zuerst 
erkannte, »Antipyrinc genannt worden« Filehne hat darü¬ 
ber eine kurze Mittheilung in der Zeitschrift für klinische 
Medizin (Bd. VII, Heft 6) soeben veröffentlicht* Da eine 
grössere Zahl der Versuche, welche die antipyretische Wirkung 
dieses Alkaloides nachgewiesen und der Mittheilung von Fi¬ 
lehne zu Grunde gelegen haben, im Kraukenhause Moabit 
von Paul Guttmann angestellt worden ist, so sieht sich 
nun dieser veranlasst, über die Wirkungen des genannten 
Mittels in der jüngsten Nummer der »Berliner Kl. W.« die 
nachfolgenden Angaben zu machen: 

Die Wirkung des Antipyrins wurde geprüft in 57 Ver¬ 
suchen an 27 hoch fiebernden Kranken, und zwar in 6 Fällen 
von Pneumonia fibrinosa (darunter ein Fall combinirt mit Pe- 
ricarditis fibrinosa), in 6 Fällen von Typhus abdominalis, in 
je 2 Fällen von Scarlatina, Febris reeurrens und Erysipelas 
faciei, in je einem Falle von Variola, Morbilli, Pleuritis exsu¬ 
dativa, Erysipelas cruris, Phlegmone brachii, und schliesslich 
in 4 Fällen von Phthisis pulmonum (mit continuirlich hohem 
Fieber). 

Die Versuche haben ergeben : Das Autipyrin hat in der 
Menge von 4 bis 6 Gramm, die man am zweckmässigsten in 
zwei beziehungsweise drei Dosen von je zwei Gramm in stünd¬ 
licher Aufeinanderfolge nehmen lässt (in wässriger Lösung, 
mit einem Geschmackscorrigenszusatz, oder das Pulver in Ob¬ 
late gehüllt), eine sichere und meist starke antifebrile Wir¬ 
kung von mindestens fünf Standen langer, häufig viel länge¬ 
rer Dauer. Der Gang, welchen die Temperatur-Erniedrigung 
unter der Einwirkung des Autipyrin bei der angegebenen Do- 
sirung gewöhnlich zeigt, ist folgender: die Fiebertemperatur 
sinkt continuirlich und allmälig, schon eine Stunde 
nach der ersten Dosis meistens um mehr als einen halben 
Grad, in der zweiten Stunde nach Wiederholung der Dosis 
von zwei Gramm noch tiefer, um in der dritten und vierten 
Stunde, besonders wenn inzwischen noch eine dritte Dosis von 
zwei oder auch nur ein Gramm gegeben worden ist, weiter 
sinkend das Maximum des Abfalles zu erreichen. Die Grösse 
dieser Temperatur-Erniedrigung, die also nach fünf bis sechs 
Gramm Autipyrin in drei bis vier, ausnahmsweise erst in fünf 
Stunden erreicht ist, betrug mindestens anderthalb, öfters zwei 
und drei Grad Celsius. Die Dauer dieser antifebrilen Wir¬ 
kung, d h die Dauer der Zeit zwischen dem Maximum des 
Temperaturabfalles und dem Maximum der später wieder er¬ 
reichten Temperaturhöhe, variirte in den verschiedenen Ver¬ 
suchen erheblich, mindestens betrug sie 5 bis 6 Stunden, oft 
aber 12 selbst 18 Stunden. Diese verhältnissmässig lange 

6 * 
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Dauer der Antipyrinwirkung kommt dadurch zu Stande, dass 
die Wirkung sich erst allmälig abschwächt, dass also die 
Temperatur nur allmälig in die Höhe geht, nachdem sie auf 
dem niedrigsten Niveau kurze Zeit, etwa ein bis zwei Stun¬ 
den, geblieben war. 

Die oben angegebene Dosirung des Antipyrin ist als die 
zweckmässigste befunden worden, um eine starke und lang 
andauernde Wirkung zu erzielen. Eine ähnliche Wirkung 
wird aber auch erreicht durch eine einmalige grosse Dosis, 
und zwar von vier Gramm, sowie durch kleine Dosen, und 
zwar von ein Gramm, welche stündlich und mindestens fünf¬ 
mal hintereinander gegeben werden. Ein halbes Gramm Do¬ 
sen hingegen, selbst sechsmal hintereinander stündlich gegeben, 
sind nur wenig und auch nur für einige Stunden wirksam, 
noch kleinere Dosen sind ganz wirkungslos, ebenso kann nach 
einer nur einmaligen Dosis von zwei Gramm die Wirkung 
zuweilen fehlen. 

Gleichzeitig mit dem Sinken der Temperatur erfolgt auch 
ein Sinken der Pulsfrequenz; wo der Temperaturabfall ein 
sehr starker, tritt öfters auch stärkerer Schweiss auf. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen hat das Antipyrin nicht; nur in 
einzelnen Fällen wurde Erbrechen beobachtet. In allen ande¬ 
ren Fällen wurde das Mittel gut vertragen, selbst von Kran¬ 
ken, die vier Gramm auf einmal, 9 7? Gramm innerhalb eines 
Tages erhielten, und auch von Kindern, die wiederholt ein 
halbes Gramm- und ein Gramm-Dosen nahmen. Das allmälige 
Wiederansteigen der Temperatur bei der erfolgenden 
Absch wächung der Antipyrinwirkung tritt stets ohne Frost 
ein. Dies ist ein wesentlicher Vorzug vor dem Kairin, dessen 
starke antifebrile Wirkung nur sehr kurza Zeit anhält und 
bei dem das Wiederansteigen der Temperatur zur ursprüngli¬ 
chen Höhe sehr rasch und häufig unter Frost erfolgt. 

Schliesslich weist der Verfasser darauf hin, dass die ge¬ 
schilderte Wirkung des Antipyrin in dem allmäligen Eintritt 
der Temperatur-Erniedrigung und dem namentlich wieder sehr 
allmälig erfolgenden Ansteigen der Temperatur zu der ur¬ 
sprünglichen Höhe fast vollkommene Analogie zeigt mit der 
Wirkung des Chinins, nur dass man, um diese Wirkung zu 
erzielen, vom Antipyrin mindestens eine doppelt so grosse 
Dosis braucht, als vom Chinin, von welch 1 letzterem eine 
Dosis von zwei Gramm stark antipyretisch wirkt. Gegenüber 
dieser Souveränität des Chinins kann eine erst in grösseren 
Dosen analog stark wirkende Substanz für therapeutische An¬ 
wendung nur dann in Frage kommen, wenn ihr Preis erheb¬ 
lich niedriger ist. Dies trifft aber für das Antipyrin zu. Daa 
Kilogramm Antipyrin wird an Krankenhäuser und Pharmacien 
für den Preis von 120 Mark geliefert, während der Fabriks¬ 
preis für ein Kilogramm Chinin gegenwärtig, wo er sehr nie- 
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drig ist, nahe an 200 Mark, zn anderen Zeiten sogar 240 M., 
beträgt. (Wiener med. Blätter 1884, 21.) 

Behandlung des Alcoholismus mit Strychnin. Von 
Dr. Dnjardin-Beaumetz. (Bulletin general de th£rapen- 
tique. 15. Januar 1884.) Obgleich Giacomini schon vor 
langer Zeit den physiologischen Antagonismus zwischen dem 
Alcohol und einem grossen Theil der Gifte constatirte, und 
obgleich Magnus Huss Strychnin gegen einzelne Symptome 
des Alcoholismus angewendet hat, so war es doch zuerst 
L u t o n, der die Anwendung dieses Alkaloids genauer präci- 
sirte und formulirte. Gr hat dasselbe in allen Perioden der 
Alcoholintoxation und insbesondere beim Delirium tremens in 
Anwendung gebracht. Er nahm nicht Abstand, auch grosse 
Dosen des Strychnins anzuordnen, so 2—3 subcutane Injec- 
tionen täglich bis 2 und 5 Milligramme von Strychn. sulf. 
oder innerlich 3 Centigramm in 24 Stunden, oder auch 0,20 
von Extr. nucis vomicar. Ja Luton ging noch weiter und 
vindicirte dem Strychnin und dessen Präparaten eine prophy- 
lactische Wirkung durch Beimengung zu den verschiedenen 
Liqueuren. Diese Beimengungen sollen, nach seiner Meinung, 
vom Staate geduldet werden, um bo der verheerenden Wir¬ 
kung des Alcoholismus zu begegnen. D uj ardin - Beau¬ 
metz hat nun diese Angelegenheit einer genauen Unter¬ 
suchung unterzogen, und ist in Folge von Thierexperimenten 
und klinischen Beobachtungen zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass das Strychnin allerdings ein mächtiges und wirksames 
Mittel, sowohl beim acuten Alcoholismus (Trunkenheit), als 
auch beim chronischen Alcoholismus (Delirium tremens) ist, 
dass dasselbe aber nicht im entferntesten beim fortgesetzten 
Gebrauche unr die alcoholische Wirkung zu paralysiren, sowie 
Luton empfiehlt, die schädliche Wirkung auf die verschie¬ 
denen Organe hintanhält; nach wie vor treten kranhhafte 
Veränderungen in dem Digestionstracte, in der Leber, den 
Gefässen, den Meningen etc. auf. Der Gebrauch des Sfcrych- 
nin’s bei Trinkern kann deren Widerstandsfähigkeit gegen 
den Bausch nur steigern, und somit würde mit der staatlichen 
Bewilligung der Beimengung dieses Alkaloids zu den ver¬ 
schiedenen Spirituosen das Gegentheil von dem erreicht, was 
Luton zu vermeiden strebt, da die Säufer, um berauscht zu 
werden, grossere Quantitäten Alcohol benöthigten. Das Strych¬ 
nin soll demnach nach Beaumetz nur als therapeutisches 
Mittel gegen das Delir, tremens, nicht aber als Prophylacticum 
gegen die Alcohol-lntoxication angewendet werden. 

(Medicin.-chirorg. Rundschau 1884. V«) 
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II. H e d i c I d, 

Ueber genuine Pneumonie.*) Prof. Jürgensen 
(Tübingen). Es gab eine Zeit, und sie liegt noch gar 
nicht so weit hinter uns, wo man die Lehre von der Pneu¬ 
monie für vollkommen abgeschlossen hielt. Es war für die¬ 
selbe ein bestimmtes Schema aufgestellt worden, das darin 
seinen Ausdruck fand, dass man als Ursache Erkältung; als 
das Wesen örtliche Entzündung, als Ausgang Krise, als Be¬ 
handlung Antiphlogose, speciell den Aderlass, als unbestrittene 
Grundsätze betrachtete. Der Umschwung in diesen Anschau¬ 
ungen vollzog sich erst, als Laennec und Skoda die phy¬ 
sikalische Untersuchung der Brustorgane anbahnten, bald 
darauf Rokitansky das pathologisch-anatomische Krank¬ 
heitsbild entwickelte und endlich Dietl den Aderlass als Be¬ 
handlungsmethode der Pneumonie verbannte. Allmälig ent¬ 
wickelte sich unter der Hand der Beobachter eine andere 
Auffassung von der Krankheit, es wurden Zweifel an der Rich¬ 
tigkeit der Ueberlieferung aufgeworfen und es brach sich die 
Anschauung Bahn, dass wir es in der croupösen Pneumonie 
nicht mit einer örtlichen, sondern mit einer Allgemeinerkran¬ 
kung zu thun haben, die sich hauptsächlich, nicht allein, 
wie wir später sehen werden, in der Lunge localisirt. Diese 
Allgemeinerkrankung als richtig vorausgesetzt, muss man dann 
weiter annehmen, dass man es in der genuinen Pneumonie 
mit einer Infectionskrankheit zu thun habe. Vor 10 
Jahren, als diese Anschauungen zuerst in der Wissenschaft 
auftauchten, war es schwer, dieselben zu begründen. Unter- 
dess sind aber von den experimentellen Pathologen Thatsachen 
gefunden worden, welche in hohem Masse geeignet sind, die 
Annahme, dass man es in der That hier mit einer Infections¬ 
krankheit zu thun habe, zu stützen. Bezüglich der Details 
dieser Untersuchungen verweist der Vortragende auf die Aus¬ 
einandersetzungen des Correferenten, der speciell diese Frage 
ausführlich behandeln werde. An der Hand der neu gefunde¬ 
nen Thatsachen muss man prüfen, in welcher Weise sich das 
klinische Krankheitsbild damit vereinbaren lässt. — »Frigus 
uni ca pneumoniae causa«, heisst der alte Lehrsatz; was ist 
heute daraus geworden? Sieht man vorortheilslos an, waa 
daran wahr ist und prüft jeden Fall streng auf dieses ätiolo¬ 
gische Moment, so ergibt sich, dass es nur in 4,0 pCt. aller 
Fälle richtig ist, während es in den übrigen Fällen entweder 
zweifelhaft ist oder gar nicht herangezogen werden kann. — 
Ein zweiter Punkt betrifft das Alter: hier galt seit langer 
Zeit die Ansicht, dass die Pneumonie das jugendliche kräftige 
Alter mit besonderer Vorliebe befalle; indess bei sorgfältiger 

*) Aus den Verhandlungen des dritten Congresses für innere Me- 

dicin. 
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statistischer Prüfung ergibt sich, dass a / g aller Fälle das 1. 
bis 14. Lebensjahr betreffen, die nach dem 45. Lebensjahr 
das Doppelte von denen zwischen dem 14. — 44. betragen. 
Besonders hervorgehoben muss werden, dass nach den Unter¬ 
suchungen von Flint, mit denen die des Vortragenden über¬ 
einstimmen, nicht die starken, sondern gerade schwächliche 
Personen in höherem Masse befallen werden. — In letzter 
Zeit ist auch wenigstens für Tübingen ein interessanter 
meteorologischer Zusammenhang zwischen dem stärkeren oder 
schwächeren Auftreten der Pneumonie beobachtet worden, in¬ 
sofern es sich gezeigt hat, dass, wenn die Menge der Nieder¬ 
schläge das Mittel überstieg, dies störend auf die Entwicklung 
der Krankheit einwirkte, während ein Zurückbleiben hinter 
dem Mittel eine grössere Ausbreitung derselben im Gefolge 
hatte. Würden sich diese, bisher nur für Tübingen angestell- 
ten Untersuchungen auch anderswo bestätigen, so wäre damit 
in der That ein Abhängigkeitsverhältniss der Pneumonie von 
der relativen Feuchtigkeit des Bodens gegeben, wie es ja in 
ähnlicher Weise für den Abdominaltyphus seit langem nach¬ 
gewiesen ist. — Eine weitere Analogie mit dem Abdominal¬ 
typhus ergibt sich aus der interessanten, in der neuesten Zeit 
gefundenen Thatsache, dass auch hygienische Verhältnisse auf 
die Entwicklung der Pneumonie einen ausserordentlichen Ein¬ 
fluss zeigen, besonders die Beschaffenheit der Wohnräume. 
Der Vortragende weist auf die bekannte Entdeckung des Pneu- 
moniecoccus in den Zwischendecken durch Emmerich in 
München hin. Es ist dadurch ein sehr wichtiger Einblick in 
die Pathogenese der Pneumonie gewonnen, an den auch die 
Therapie derselben wird anknüpfen müssen. Die Frage ob 
die Pneumonie unmittelbar auf einen Anderen übertragbar ist, 
lässt sich vorläufig noch nicht sicher beantworten. Dr. Flint 
ist geneigt, auf Grund seiner umfassenden Beobachtungen die 
Pneumonie als direct contagiös zu bezeichnen. Der Vortra¬ 
gende kann dem nicht unbedingt beitreten, da doch bei einer 
so eminent verbreiteten Krankheit, wie es die Pneumonie ist, 
sich sicher Beobachtungen einer directen Uebertragung hätten 
machen lassen müssen. In denjenigen Fällen, in denen schein¬ 
bar eine directe Contagion gewirkt hätte, könnte man auch 
auf hygienische Einflüsse (Wohnungsschäden etc.) recurriren. 

Gibt es nun ein einziges, oder ein mehrfaches 
pneumonisches Gift? Wir sind der Beantwortung dieser Frage 
durch die Vervollkommnung der Mikroparasitologie ein gros¬ 
ses Stück weiter gerückt. Es wird leicht gelingen, nachzu¬ 
weisen, pb der Pneumoniecoccus überall in seinem Wachsthum 
und in seiner Wirkung auf Thiere dieselben Eigenschaften 
entfaltet, oder ob sich Unterschiede dafür zeigen. Klinisch 
liegt es jedenfalls nahe, die Einheit des Krankheitsbildes fest¬ 
zuhalten. Damit steht durchaus nicht in Widerspruch die 
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Erfahrung, dass es so häufig Abweichungen von dem Typus 
der Pneumonie gibt; sind doch auch bei anderen Infections- 
krankheiten schwache und starke Epidemien, Fälle mit typi- 
schem und Fälle mit atypischem Verlauf, Fälle mit und ohne 
Complication beobachtet worden. Besonders hat auch die ver¬ 
schiedenartige Localisation die Veranlassung geboten, ein mehr¬ 
faches Krankheitsgift anzunehmen, indessen haben, wenn man 
nur andere Infectionskrankheiten vergleicht, diese Thatsachen 
durchaus nichts Befremdendes* Wir müssen uns vorstellen, 
dass das Krankheitsgift im Blute kreist und besonders in den 
Lungen und der Pleura einen Prädilectionsort für seine An¬ 
siedlung findet, aber auch an anderen Stellen unter Umständen 
in die Erscheinung treten kann. Dass dies der Fall ist, geht 
aus den Beobachtungen hervor, bei denen anfänglich ganz 
andere Symptome vorherrschend waren und später erst die 
pneumonischen Erscheinungen zu Tage traten. Von beson¬ 
derem Interesse sind in dieser Beziehung die Untersuchungen 
von N au werk in Tübingen. Derselbe fand in 13 Nieren 
verstorbener Pneumoniker regelmässig die Friedländer’schen 
Coccen und zwar in den Venen sogar zu vollständiger Zoo- 
gloeamasse geballt. Der Vortragende selbst beobachtete einen 
Fall Gehirnerkrankung bei Pneumonie, wo im Gehirn zahl¬ 
reiche Coccen gefunden wurden. 

Eine weitere Eigentümlichkeit des Pneumoniegiftes ist 
die, dass die Einwirkung desselben nicht allmälig wie beim 
Typbus, sondern in Schüben geschieht. Einen besonderen 
Ausdruck dieses schubweissen Auftretens der Krankheitserreger 
finden wir in der Temperatur, wo wir neben den gewöhnlichen 
normalen Tagesschwankungen bei oft wiederholten Messungen 
noch leichte Schwankungen beobachten können. 

Bezüglich der klinischen Erscheinungen können wir im 
Grossen und Ganzen 3 Gruppen unterscheiden: 1. die allge¬ 
meine Infection, 2. die Beeinträchtigung des Herzens, 3. die 
Beeinträchtigung der Athmung. In letzter Instanz wird immer 
das Herz attaquirt-, da dasselbe nicht im Stande ist, den wach¬ 
senden Athmungs-Widerstand zu überwinden. Diese Grund¬ 
anschauungen eind auch für die Behandlung verwertet 
worden. 

Besonders aber ist durch den Nachweis der Pneumonie- 
coccen in Wohn räumen die Wohnungshygiene zu einer unge¬ 
ahnten Wichtigkeit gelangt, zumal in prophylactischer Be¬ 
ziehung. Natürlich sind gegen eine Krankheit, die neben 
Tuberkulose und Typhus die meisten Opfer fordert, auch zahl¬ 
reiche Heilmittel vorgeschlagen und angewandt worden. In 
neuerer Zeit wurde das Jod als Abortivmittel warm empfohlen, 
ohne dass der Vortragende im Stande war, dies zu bestätigen. 
Es bleibt uns also nichts übrig, als symptomatisch zu verfahren. 
In dieser Richtung weichen die einzelnen Autoren von einan- 
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der ab; so viel aber steht wohl fest, dass man bei jeder Be¬ 
handlungsweise besonders das Herz berücksichtigen muss. 
Bef. wendet reichliche Weinmengen mit Erfolg an. Bezüglich 
der antipyretischen Behandlung hält; der Vortragende eine 
mittlere Wärmeentziehung immer noch für das Beste. Von 
manchen Seiten ist diese verworfen worden, ja man ist sogar 
noch weiter gegangen, man hat jede Behandlung iür über¬ 
flüssig erklärt. Dies ist entschieden unrichtig, man bat min¬ 
destens eine prophylactische Behandlung des Herzens einzu¬ 
leiten, denn davon wird es wesentlich abhängen, ob der Kranke 
durch eine rasche oder durch eine verzögerte Reconvalescenz 
zur Genesung kommt. Die Ven. Sect., die früher als souveränes 
Mittel galt, ist heute nur noch da indicirt, wo es darauf an¬ 
kommt, die Gewalt der Entzündung zu brechen. Aber auch 
hier kommt man bei einer zeitig eingeleiteten prophylactischen 
Behandlung wohl kaum mehr in die Lage, sich dieses Hilfs¬ 
mittels zu bedienen. — Zum Schluss fasste der Referent das 
Resultat seines Vortrages in folgende 3 Thesen zusammen: 

1. Erkältung ist eine seltene Gelegenheitsursache für 
Lungenentzündung. 

2. Kräftige Personen werden minder häufig ergriffen wie 
Schwache. 

8. Antiphlogose im Sinne der Alten ist zu verwerfen. 

Der Correferent, Alb. Fränkel (Berlin), ging näher 
auf den bacteriellen Träger der Pneumonie, den durch Carl 
Friedländer nachgewiesenen Mikrococcus ein, der sich 
nach Letzterem bekanntlich durch sein eigentümliches halb¬ 
kugelförmiges Wachsthum (Nagelcultur) in Culturen und durch 
die durch Färbung sichtbar werdende Kapsel charakterisirt. 
Seine eigenen Untersuchungen haben einige von den Fried- 
länd er'sehen abweichende Resultate geliefert, und zwar in 
erster Linie, dass die Virulenz der Mikrococcen abhängig ist 
von der Abstammung derselben; während C. Friedländers 
Reinculturen des Pneumoniecoccus, auf Kaninchen verimpft, 
diese nicht krank gemacht hätten, sei er selbst nach dieser 
Richtung, je nach der Leiche, von der der Impfstoff herrührte, 
zu ganz verschiedenen Ergebnissen gelangt: in einem Falle 
seien die Kaninchen unter den Zeichen schwerer Pleuritis zu 
Grunde gegangen, in einem zweiten nach einem Fieberstadium 
genesen in einem dritten ganz gesund geblieben. 

In der Discussion präcisirte zunächst C. Friedländer 
(Berlin) seinen Standpunkt dahin, dass die Einheit des Gift¬ 
trägers bei den verschiedenen Formen der Pneumonie ihm 
noch nicht völlig gesichert erscheine. Ganz charakteristisch 
sei der Gegensatz zwischen dem Tuberkulose - Pilz und Pneu¬ 
monie-Pilz; während ersterer sehr langsam wachse, ebenso 
langsam auch wieder absterbe, dabei Sporen zurücklassend, 
welche unter geeigneten Umständen wieder Ausbrüche von 
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Tuberkulose herbeifahren können, wachse der Pneumonie-Pilz 
im Körper sehr rasch, bedinge den typischen acuten Verlauf 
der Krankheit und gehe dann eventuell rasch wieder zu Grunde, 
ohne etwas zurückzulassen, was neue Erkrankungen zu erzeu¬ 
gen vermöchte. Die Hauptaufgabe der Forschung werde nun 
sein, die Bedingungen festzustellen, von denen das Gedeihen 
und Vergehen des Pilzes abhänge, um demgemäss gegen den¬ 
selben einschreiten zu können. — Bühle (Bonn) u. A. tra¬ 
ten für die älteren Anschauungen über die Entstehungsursa¬ 
chen der Pneumonie ein, insofern dieselben hervor hoben, 
dass man die Erkältung als Erklärung doch nicht ganz fallen 
lassen könne; wenn z. B. Jemand 5 Stunden im Schlitten 
gegen den Wind gefahren sei und dann noch selbigen Abend 
an Lungenentzündung erkranke, so sei doch die Erklärung 
durch Erkältung gar nicht von der Hand zu weisen. Neben 
dem Pilze sei jedenfalls noch der geeignete Boden im Körper 
Vorbedingung der Erkrankung, wie auch der Ansteckungsstoff 
unbedingt in der Luft vorhanden sein müsse, doch spräche 
die Verschiedenheit der einzelnen Pneumonieformen unabweis¬ 
lich für die Verschiedenheit des die Krankheit bedingenden 
Giftes. Für die Behandlung stehe fest, dass es ein Specificum 
gegen die Erkrankung nicht gebe, die Bekämpfung der Symp¬ 
tome die Hauptsache sei, so dass je nach den Umständen eine 
antifebrile (Chinin, Kairin, kaltes Wasser), stimulirende (bei 
Herzschwäche), tonsirende (bei Anämie) Behandlung in Be¬ 
tracht komme. Insbesondere finde der Alkohol, da gewöhn¬ 
lich Schwächezustände vorhanden sind, reichliche Verwendung 
und wirke derselbe als Sparmittel. Die Complicationen der 
Krankheit könnten sehr wohl als Wirkungen des Virus auf 
verschiedene Organe aufgefasst werden. 

Ueber das Typhus - Recidiv. (Steinthal und von 
Ziemssen D. Archiv f. kl. Med. Bd. 34.) Das Studium der 
in den Jahren 1877—81 im Jacobshospital zu Leipzig beo¬ 
bachteten 539 Fälle von Typhus abdominalis führte S. zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Der Rückfall des Typhus abdominalis ist viel seltener 
als allgemein angenommen wird. 

2. Sein sicherstes Kriterium ist der staffelförmige Beginn 
des Fiebers; wenn die Temperatur am 3. Tage nach Beginn 
desselben ungefähr 40° erreicht, darf mit Sicherheit ein Reci- 
div diagnosticirt werden. Die Diagnose ist daher meist unab¬ 
hängig von dem späteren Auftreten der Roseola. 

3. Das demnächst werthvollste Symptom ist die Roseola» 

4. Milztumor, Darmerscheinungen, Dikrotie des Pulses 
und Bronchitis stehen den beiden zuerst genannten Symp¬ 
tomen an Werth nach, indem zu ihnen sich immernoch eines 
von diesen gesellen muss, damit ein Recidiv diagnosticirt 
werden kann. 
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5. Das Becidiv ist in der N&tar der Krankheit angelegt 
nnd kann durch keine Therapie oder Diätetik während der 
Apyrexie verhütet werden, n 

6. Sein Anfang wird in manchen Fällen durch Diätfehler 
oder psychische Erregungen beeinflusst. 

v. Z. hält es mit S. für wünschenswert^ sich genau über 
die Diagnose des Typhusrecidivs zu einigen, da darin noch 
immer so sehr verschiedene Usancen bestehen, schliesst sich 
aber der Skepsis dieses Autors nicht an, sondern vertritt die 
Ansicht, dass einzelne Epidemieen sich durch eine sehr be¬ 
trächtliche Zahl von Recidiven auszeichnen können. 

Was die Anordnung der Symptome in Bezug auf ihre 
diagnostische Dignität anlaugt, so hält v. Z. bei dem relativ 
häufigen Fehlen des staffelförmigen Fieberanstiegs den Milztu¬ 
mor und die Roseola für wichtiger als jenes Anfangsverhalten 
der Temperatur. Er schlägt vor, staffelförmiges Wiederan¬ 
steigen des Fiebers, Roseola und Milztumor als Cardinalsymp- 
tome von ziemlich gleichem Werthe gelten zu lassen und für 
die Diagnose »Recidiv« mindestens zwei derselben zu postuliren. 

Auch den fünften Satz von S. hält v. Z. für nicht be¬ 
wiesen. Es ist nicht unmöglich, dass nach dem Ablauf des 
Hauptthyphus geringe Mengen des Infectionsstoffes latent und 
keimfähig irgendwo vorhanden sind, die aus bestimmten Grün¬ 
den der Einwirkung eines antiparasitären Mittels, z. B. des 
Chinins, zugänglich werden, während sie ohne dieses doch 
vielleicht noch zur Keimung und Vermehrung gekommen 
wären. 

Von dem Entstehen der Recidive durch einen Diätfehler 
konnte sich v. Z. ebensowenig wie S. überzeugen. 

(Fortschritte d. Med. 1884, No. II.) 

Ueber Fischvergiftung. Von J. Schreiber. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1884, No. 11 und 12.) Im Juli v. J. er¬ 
krankten plötzlich 6 Mitglieder einer Haushaltung, von 15 
bis 59 Jahren, unter Uebelkeit und öfterem Erbrechen. Letz¬ 
teres liess bald nach, als am Tage danach alle 6 über grosse 
Trockenheit im Munde zu klagen begannen und gleichzeitig 
bemerkten, »dass sich ihnen die Augen verdunkelten.« Fort¬ 
schreitend wurde das Schlucken schwerer, Doppeltsehen trat 
auf; Schwere und Schwäche in den Gliedern zwangen drei 
der Erkrankten zu anhaltender Bettlage. An der ältesten, 
der Hausfrau constatirte S., dass die Augenlider herabgesunken 
waren, ohne dass die Kranke sie erheben konnte; bei passiver 
Hebung zeigten sich beide Pupillen auffallend dilatirt, ohne 
jede Reaction; es bestand Lähmung der Bewegung im Gebiete 
der Nn. oculomotorii; Personen und Gegenstände erscheinen 
den Patienten verschleiert. Die Sprache klang leise und stark 
näselnd. Der weiche Gaumen hing schlaff herab und hier 
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sowie auf der Pharynxwand breitete eich ein eigenartiger, 
weisslich - schmieriger, mit der Unterlage fest verfilzter Belag 
aus. Das Schlucken war ausserordentlich erschwert, auch 
bestand hartnäckige Obstruktion. Etwas milder waren die 
Symptome bei den 5 anderen Patienten. — Am 10. Tage des 
Krankenlagers wurde die ersterwähnte Kranke plötzlich cya- 
notiscb und sehr dyspnoisch, und bei ganz freiem Bewusstsein 
erfolgte ihr Tod, Die 19 jährige Tochter war ebenso wie ein 
15 jähriger Knabe noch nach 4 Wochen nicht völlig genesen. 
Eine 25 jährige Tochter blieb andauernd schwer krank, bekam 
wiederholt Anfälle von Dyspnoe und Cyanose, an deren letz¬ 
teren sie 372 Wochen nach Beginn der Krankheit verschied. 

Nach Ausschluss von Atropinvergiftung, gegen welche 
das Fehlen circulatorischer und cerebraler Symptome sprach, 
wurde der Verdacht auf die kurz vor der Erkrankung genos¬ 
senen Speisen hingelenkt und es ergab sich, dass die Erkrank¬ 
ten (und noch ein siebentes Mitglied des Hauses) Fische ge¬ 
nossen hatten, die seit 5 — 6 Tagen in Essig eingelegt und 
so in einem irdenen sauberen Gefässe aufbewahrt gewesen. 
Die älteste Tochter hatte die Fische sogleich für verdorben 
gehalten und noch vergeblich von dem Genüsse abgerathen. 

Bei der Obduction der Tochter war ausser einem bereits 
intra vitam diagnosticirten Lungeninfiltrate nichts Krankhaftes 
zu finden. 

S. weist auf die völlige Identität der Symptomatologie 
von Fisch- oder Wurst-Intoxication hin und glaubt, dass sich 
das Fiscbgift am besten den Ptomainen anreihen lasse. Ue- 
brigeus zeigen sich Tbiere, namentlich Hunde und Katzen für 
das Fischgift unempfänglich. 

(Centr&Ibl. f. med. Wissenseh. 1884, 23.) 


HI. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Eine neue Amputationsmethode. Von Privatdocent 
G. Neuber.*) Schon seit langer Zeit wurde auf der chirurg. 
Klinik Esmarch’s die Beobachtung gemacht, dass nach ver¬ 
schiedenen — hinsichtlich Ausdehnung und Grösse des Ein¬ 
griffes annähernd gleichwerthigen Operationen — die Chancen 
für den Wund verlauf durchaus verschieden sind, obwohl die 
Wundbehandlung doch für alle Fälle ganz dieselbe ist. Nach 
gewissen Operationen erfolgt die Heilung fast ausnahmslos 


*) Aus „Mittheilungen aus der chirurg. Klinik zu Kiel Heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. Friedr. Esmarch, Kiel. Verlag von Lipsins 
und Fischer. 1883. 
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unter dem ersten Verbände — dabin geboren die Hernioto- 
mien nnd Exstirpationen grosser Halstnmoren. Nicht ganz 
so günstig sind die Aussichten nach Mammaexstirpationen 
mit gleichzeitiger Ausräumung der Achselhöhle, denn in circa 
25 Proeent der Fälle tritt hier Eiterung ein und nur 75 Proc. 
heilen primär. — Die Resectionen grosserer Gelenke gewähren 
etwas günstigere Aussichten, als die Mammaexstirpationen — 
am schlechtesten stand es aber bis dahin mit den Amputa- 
tionen, von denen nach Abzug einer Mortalität von circa 
8 Proc. kaum die Hälfte ohne Eiterung zur Heilung ge¬ 
langte. Auch aus einer, die soeben erwähnten Operationen 
umfassenden Statistik der letzten 4 Jahre, geht die Richtig¬ 
keit der obigen Behauptung hervor. 

Da die allgemeine Operations- und Verbandtechnik in 
allen angeführten Fällen dieselbe war, der weitere Verlauf 
aber je nach Art der ausgeführten Operationen sehr ver¬ 
schieden — ist es zweifellos, dass die Wundbehandlung allein 
nicht für die günstigen oder ungünstigen Ausgänge verant¬ 
wortlich gemacht werden kann. Diese Unterschiede können 
nur dadurch erklärt werden, dass die anatomischen Wund¬ 
verhältnisse bei den soeben mit einander verglichenen Opera¬ 
tionsgruppen verschiedene sind. 

Nach Neuber steht es mit der primären Heilung nach 
Amputationen so schlecht, weil bei den bisher üblichen 
Methoden ungünstige Wund Verhältnisse entstehen. 

Für die primäre Verklebung sind nur solche Wunden 
geeignet, in denen weder Höhlen noch todte Räume vor¬ 
handen und welche trotz Anlegung eines Druckverbandes in 
allen Abschnitten lebensfähig sind. 

Diesen Anforderungen entsprechen aber die Amputations¬ 
wunden durchaus nicht. Da sich die durchschnittenen Mus¬ 
keln je nach der Entfernung ihrer Insertionspunkte verschie¬ 
den weit retrahiren, stellt der Muskelquerschnitt eine unregel¬ 
mässige Wunde dar, deren Vertiefungen und Nischen auch 
nach Naht der Hautlappen nicht ausgeglichen werden, sondern 
zu Secretansammlungen Veranlassung geben. — Während bei 
anderen Wunden derartige Niveaudifferenzen durch äussere 
Compression zu beseitigen sind, ist dies bei Amputations¬ 
wunden nicht rathsam, weil durch stärkeres Andrücken der 
Hautlappen gar zu leicht Nekrosen der Haut und zuweilen 
auch der Knocheuränder entstehen. Auf die Vortheile eines 
comprimirenden Verbandes, welcher bei anderen Wunden nicht 
nur die Wundflächen aneinander legt, sondern gleichzeitig 
auch einer zu starken Wundsecretion direkt entgegen wirkt, 
muss man somit bei den Amputationswunden verzichten. Aus 
diesen Gründen eignen die letzteren sich weniger für pri¬ 
märe Verklebung als die meisten anderen Wunden. Dazu 
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kommt noch die Gefahr der Randnekrose der Hautlappen, 
welche — mit Ausnahme der einseitigen Cirkelschnitte — bei 
allen Amputationsmethoden besteht und besonders bei älteren, 
schwachen oder anämischen Individuen oft genug die Heilung 
verzögert oder vereitelt. — Kurz, es kann bei den bislang 
gebräuchlichen Amputationsmethoden die Bildung von Höhlen, 
Nekrosen und todten Räumen innerhalb der Wunde nicht 
mit der wünschenswerten Sicherheit vermieden werden, daher 
die schlechten Resultate trotz Antisepsis und Dauerverband. 

Yerf. suchte daher durch Beseitigung der genannten 
Fehler die Verhältnisse zu bessern, indem er sehr kurze und 
für die Ernährung günstige Hautlappen bildete, die Knochen¬ 
kanten mit Periostlappen bedeckte, die Muskeln mit einander 
vernähte, eventuell zu weit retrahirte Muskeln in das Niveau 
des Querschnittes brachte und dort durch Nähte fixirte. Zu 
diesem Zweck wendet er etagenförmig übereinander liegende 
Nähte des Periost, der Muskeln sowie der Haut an und legt 
dadurch, unter Vermeidung von Höhlenbildung, die Weich- 
theile fest aneinander. — Ferner schafft er auf diese Weise 
zwischen Knochen und Haut ein dickes Weichtheilpolster, 
welches beide vor gegenseitigem Druck schützt und daher die 
Anlegung eines Compressionsverbandes gestattet; schliesslich 
sind die Hautlappen so kurz gebildet, dass die Entstehung 
von Randnekrosen nicht zu befürchten ist. 

Zur Erläuterung seines Verfahrens beschreibt Ne über 
den Gang einer Oberschenkelamputation, welche auch durch 
Abbildungen iltustrirt wird, bezüglich deren wir den Leser 
auf das Original verweisen müssen. 

In der angegebenen Weise wurden seit Anfang April 
1883 alle Amputationen ausgeführt. Von 14 nicht compli- 
cirten Fällen heilten 13 primär unter dem ersten Verbände, 
nur einmal trat Eiterung ein, welche die Heilung wenig ver¬ 
zögerte. Von 4 Amputationen bei bestehender Sepsis 
starben 2. 

Die Resultate sind ausserordentlich günstig, weit besser 
als je vorher, sie sprechen jedenfalls zu Gunsten der vom 
Verf. vorgeschlagenen Methode und fordern zu weiteren Ver¬ 
suchen mit derselben auf. 

(Med.-cbirarg. Rundschau 1884.) 

Heber die Extirpatlon kleiner runder Geschwülste 
der Haut durch schnell rotlrende Locheisen. Kleine 
runde Geschwülste der Haut (pigmentirte Muttermäler, Warzen, 
Fibrome, Teleangiektasieen u. s. w.) welche die Extirpation 
dringend erfordern, sind weit davon entfernt, selten zu sein 
und hatte man bisher zu deren Beseitigung zwei Methoden, 
nämlich erstens die Exstirpation mit dem Messer mit darauf 
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folgender Yerschliessung der Wunde durch die Sutur und 
zweitens die Zerstörung derselben durch Aetzmittel. Allein 
beiden Methoden .haftet bekanntlich eine Reihe von Uebel- 
ständen an, welche man nach Prof. F. Busch dadurch zu 
beseitigen vermag, dass man die bezügliche erkrankte Haut- 
Stelle mit einem scharfen Locheisen herausschneidet. Dasselbe 
darf natürlich nicht mit einem Hammerschlage vorgetrieben 
werden, weil damit jede Möglichkeit der Begränzung in Be¬ 
zug auf die Tiefenwirkung aufhören würde; das Locheisen 
muss vielmehr in schnelle Rotation versetzt werden, da es 
auf diese Weise leicht schneidend eindringt und zwar so 
schnell schneidend, dass der Patient kaum einen Schmerz 
dadurch empfindet und die Operation schon vollendet ist, 
während er glaubt sie solle erst beginnen. — Ein scharf an¬ 
geschliffenes Locheisen lässt sich nun auf verschiedene Weise 
in Rotation versetzen, z. B. durch die bekannte von den 
Zahnärzten gebrauchte Morrison’sche Bohrmaschine. Es gibt 
aber einen Apparat, welcher diesen Zweck in viel einfacherer 
Weise erreicht, nämlich das bekannte Instrument des Heurte- 
loup’schen künstlichen Blut-Egels. In demselben wird durch 
das Anziehen einer seidenen Schnur ein Locheisen fünf Mal 
in einem sehr kurzen Zeit-Intervalle um seine Längen-Achse 
gedreht. Ferner hat dieses Instrument den Yortbeil, dass 
mit Hilfe einer Schraube sich die Schneide des Locheisens 
höher oder tiefer einstellen lässt, ähnlich wie die Messerchen 
an dem englischen Schröpf - Schnepper, und dann ist die 
Schneide in der Messing-Hülse der Art versteckt, dass der Patient 
gar nicht auf die Yermuthung kömmt, es handele sich hiebei um 
ein schneidendes Instrument und dasselbe daher ohne jede Weige¬ 
rung an seinen Körper bringen lässt. Die Art und Weise, 
wie nun hiebei verfahren wird, ist nach Busch folgende. 
Man stellt die Schneide des Locheisens so weit aus der 
Messing-Hülse hervor, wie es die Dicke der Cutis erfahrungs- 
gemäss erfordert. Dann setzt man das Locheisen so auf die 
Geschwulst, dass es die Gränzen derselben genau umschreibt. 
Für verschiedene Geschwulst-Grössen muss man natürlich auch 
verschiedene Grössen von Locheisen besitzen. Nun drückt man 
den Apparat leicht gegen die Haut und zieht an der Schnur, 
wodurch die Geschwulst im Momente aus der Haut herausge¬ 
schnitten wird. Da sie jetzt nur noch an einigen Fasern des 
Unterhaut - Bindegewebes lose haftet, so hebt man sie mit 
einer Pincette in die Höhe und trennt diese Fasern mit einem 
flachen Scheeren - Schnitte. Die leichte Blutung wird mit 
antiseptischen Compressen gestillt und der kleine scharfran- 
dige Defect der Haut mit etwas Salicylwatte ausgefüllt. Die 
Watte verklebt mit dem nachsickernden Blute und bildet 
einen Schorf, der sich binnen 8—10 Tagen löst und eine 
geheilte oder ganz oberflächlich granulirende Wunde hinter- 
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lässt. Suturen sollen nicht angelegt werden. Wo die tieferen 
Theile vor Verletzung geschützt werden müssen, wie an den 
Augenlidern, könnte man eine Holz- oder Horn-Platte unter¬ 
legen oder besser noch die äussere Haut der Lider soweit 
abziehen, dass sie vom Augapfel entfernt ist. An Nase und 
Lippen müsste diesen Theilen durch die untergelegten Finger 
die nöthige Widerstandsfähigkeit für das Eindringen des 
Locheisens gegeben werden. — Die Vortheile dieses neuen 
Verfahrens bestehen nach Busch im Folgenden. Dasselbe 
wirkt so schnell und dadurch schmerzlos, dass eine Narkose 
dabei vollkommen überflüssig ist; es schneidet den kranken 
Theil der Haut aus der ganzen Dicke desselben scharf um¬ 
schrieben heraus, ohne die umgrenzende gesunde Haut auch 
nur im Leisesten in Mitleidenschaft zu ziehen; es führt eine 
ziemlich rasche Heilung herbei, wenngleich es in diesem 
Punkte gegen das Excisions - Verfahren mit folgender Naht 
etwas zurücksteht; es legt dem Operirten während der Hei* 
lungs - Dauer keine Belästigung auf, da der kleine Watte- 
Pfropf, besonders wenn derselbe mit einem Stückchen eng¬ 
lischen Pflasters überklebt ist, selbst im Gesichte getragen 
werden kann ohne aufzufallen; es hinterlässt eine kleine 
weisse platte Narbe, die weniger störend ist als ein weisser 
Narben - Strich, zu dessen Seiten man — wie so häufig — 
die Nahtpunkte sieht und schliesslich ist es sicher in seiner 
Wirkung und schützt sowohl vor Recidiven als vor störenden 
W nnd-Krankheiten. 

(Berliner klin. Woehensehr. n. Medie. Wenigkeiten 1884, 24.) 

Ueber das Wesen und die Behandlung der Ozaena. 

Von W. Brügelmann in Inselbad. Noch heute wird fast 
allgemein angenommen, dass die Ozaena durch eine ganz spe- 
cifische Erkrankung der Nasenschleimhaut hervorgebracht wird 
und soll diese Anschauung durch den specifischen Geruch* 
welcher an den erkrankten Partien wahrgenommen wird, er¬ 
klärt werden. B. glaubt dass wir diese Ansicht aufgeben 
müssen. Wir finden bei allen Secreten des menschlichen 
Körpers specifische Gerüche, so beim 'Vaginalschleim, Praepu- 
tialschleim, Schweiss, Fussschwei&s u. s. w., kurzum überall* 
wo ein Drüsensecret gebildet wird, haben wir auch einen spe¬ 
cifischen Geruch. Und zwar finden sich diese specifischen 
Gerüche nicht blos im gesunden, sondern erst recht im kran¬ 
ken Zustande. Einen noch wichtigeren Beleg für diese An¬ 
sicht finden wir bei eiternden Lungen. Jeder Arzt, der viele 
Tuberculose zu untersuchen Gelegenheit hat, macht die wie¬ 
derkehrende Beobachtung, dass bei Cavernenbildung ein ganz 
specifischer, süsslicher, höchst widerlicher und der Ozaena 
durchaus ähnlicher Foetor vorhanden ist. Dieser Foetor fin¬ 
det Bich allemal da, wo der Eiter Gelegenheit hat, in den 
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Gavernen kürzere Zeit zu liegen, ehe er exspectorirt wird. 
Trotz dieses ganz specifischen Foetor cavernarum wird es doch 
keinem Menschen einfallen, auf dieses Symptom gestützt eine 
specifische Erkrankung der Lunge diagnosticiren zu wollen, 
und genau ebenso hält er dafür, dass der specifische Geruch 
des retinirten Naseneiters auch absolut kein Recht giebt, eine 
specifische Nasenerkranknng zu diagnosticiren, während nur 
die höheren Stadien der Coryza vorliegen, in welchen die tie¬ 
fer liegenden Gebilde der Nase, vornehmlich die Nasenmuscheln 
bis zum Knochen hin in Mitleidenschaft gezogen sind. 

Ein drittes Argument, welches für diese Ansicht spricht, 
ergiebt sich bei der Behandlung breit aufsitzender Nasenpoly¬ 
pen. Während dieselben, so lange sie überhäutet sind, abso¬ 
lut keinen Geruch wahrnehmen lassen, wird in sehr vielen 
Fällen, sobald die Polypen maltraitirt werden, bluten, eitern 
und Borken bilden, sofort der Ozaenageruch in grösserem oder 
kleinerem Maasse wahrgenommen zum Zeichen, dass eben der 
Eiter in der Nase denselben erzeugt. Nach beendeter Opera¬ 
tion und Eiterung ist der Geruch allemal verschwunden. 

Dennoch glaubt er, dass die Ozaena eine Eiterung der 
Nasenmuscheln resp. -Knochen darstellt, dass aber der eigen¬ 
tümliche Geruch ein Attribut der Naseneiterung, nicht der 
Ozaena ist 

Die Behandlung macht bekanntlich unendliche Schwierig¬ 
keiten und in manchen Fällen ist nur eine Besserung der 
Symptome möglich, eine völlige Heilung wird nicht erzielt. 
B. hat die Wirkung aller empfohlenen Mittel, als Alaun, 
Tannin, Zink, Wismuth, Höllenstein, Carbolsäure, Jodoform 
und die Galvanocaustik erprobt, und sich überzeugt, dass die¬ 
selben alle nicht helfen. Dagegen ist er durch absolute Rein¬ 
lichkeit und Kali chloricum immer zum Ziele gekommen, hat in 
nicht zu veralteten und schweren Fällen Heilung erzielt, in 
unheilbaren Fällen relatives Wohlsein und Entfernung des 
Geruchs. Er macht täglich mit der Kehlkopf spritze, deren 
gebogenes Ende er ungefähr 2 Ctm. hinter dem Velum in die 
Höhe schiebt, in einer Sitzung so lange schonend Einspritzun¬ 
gen von lauwarmer Kali chloricum - Lösung in den Nasenra¬ 
chenraum, bis alle Borken losgeweicht und aller Eiter abge¬ 
waschen ist, dann lässt er den Kranken mehrmals täglich mit 
dem biegsamen Universal - Zerstäuber dieselbe Lösung sowohl 
in beide Nasen, als auch hinter das Velum bringen und sucht 
endlich alle von vorn oder von hinten erreichbaren Schleim¬ 
hautwunden durch Arg. nitr., Tannin oder durch Betupfen 
mit dem Galvanocauter zur Heilung zu bringen. Gesundheits¬ 
gemässe Lebensweise und gute Luft ist dabei als unerläss¬ 
liche Operationsbasis nöthig, namentlich dürfte letztere eine 
conditio sine qua non sein. — Durch das Kali chloricum ver¬ 
schwindet der Geruch sofort und können sich die Kranken 
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auf die Art dieses lästigste aller Symptome für immer fern 
halten. Diese Behandlung muss event. bis an einem Jahre 
ausgedehnt werden. 

Aach hat er die Bemerkung gemacht, dass die Ozaena¬ 
kranken fast alle abnorm weite Nasen haben und glaubt fast, 
dass diese Bildungsanomalie neben allgemeiner namentlich 
scrophulÖ8er Diathese ein beachtenswerthes ätiologisches Merk¬ 
mal abgiebt. Solche Nasen trocknen leichter aus, die Schleim¬ 
haut atrophirt leicht und prädisponirt so zu Geschwürsbildung. 
Die häufigste Entstehungs-Ursache aber ist gewiss mangelhafte 
Reinlichkeit der Nase namentlich in der Jugend bei schlecht 
ernährten oder in schlechter Luft lebenden Individuen. 

Die Tamponade der Nase, über welche beute wohl die 
Akten als geschlossen angesehen werden können, ist in seinen 
Augen geradezu ein Kunstfehler. 

Eine directe Uebertragung der Krankheit von Person zu 
Person hat er niemals beobachten können. 

(Meaatssckr. f. Okreskeilk. etc. 1884, 5.) 


IV. Gebortskfllfe, Gynäkologie, Pidiatrik. 

Ueber die Erhaltung des Lebens der Frucht bet 
einer moribunden Gravida. Von J. H. Csurgay. — 
Runge hat eine sehr wichtige Frage aufgeworfen, als er den 
an der Sterbenden vorznnehmenden Kaiserschnitt besprach; 
da jedoch diese Frage nur durch einschlägige Publicationen, 
durch in Folge von Krankheiten eingetretene praemortale Ge¬ 
burten, durch eine Statistik der Resultate von Kaiserschnitten 
entsprechend aufgehellt werden kann, theilt auch Cs. seine 
gewonnenen Erfahrungen mit. 

Vor Allem müsse man darüber ins Reine kommen, ob 
die Frucht an der Krankheit der Mutter participire; ob eine 
fieberhafte Krankheit auch das Leben der Frucht bedrohe und 
ob an Cachexien leidende und bereits dem Tode nahe Gebä¬ 
rende noch über genügende Muskelkraft verfügen, um die 
Frucht auszutreiben. Im Gegensatz zu Runge behauptet nun 
C s., dass die Frucht an der Krankheit der Mutter theilnehme. 
Hierfür spricht der Umstand, dass die Kinder von an Malaria 
Leidenden mit einer Milzhypertrophie zur Welt kommen; 
dasselbe gilt für Morbillen. Noch mehr machen sich jene 
Krankheiten geltend, die mit einer Consumtion der Kräfte 
einhergehen (Tuberculose, Nephritis) nicht in dem Sinne, dass 
auch die Frucht an demselben Uebel leiden wurde, sondern 
die Entwicklung, Ernährung, resp. die Lebensfähigkeit erleidet 
eine Einbusse. 
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Minder gefährlich für daB Leben der Frucht ist die hohe 
Temperatur, so erinnert sich Cs. an schwere Typhüsfälle, 
ohne dass die Pat. abortirt hätten, ja sie gebaren vollkommen 
ausgetragene, lebende Kinder. Zur Illustrirung der Frage, ob 
die uterinale Muskelkraft einer kranken Gebärenden eine nor¬ 
male Geburt zu Wege bringen könne, führt Cs. folgende 
Fälle an. 

I. Eclampsia gravidae. I. para, eclamptische An¬ 
fälle seit 24 Stunden. Nach Beendigung eines Paroxysmus 
ergab die Untersuchung steinharten Uterus; Foetalherztöne 
fehlen, die Frucht etwa 8 1 /* Monate alt. Die Geburt noch 
nicht eingeleitet. Auf Chloroforminhalationen und Morpbium- 
injectionen Stillstand der Krämpfe. Geburt eines todten Kindes. 

II. Eclampsie bei einer I. para. Tod. N. N. 
20 J. a., verheirathete sich mit 15 Jahren. Geburt unter 
hochgradigen eclamptischen Erscheinungen Die einzelnen 
Päroxysmen dauern lange. 8 Stunden nach dem Auftreten 
der ersten Wehen Todesröcheln. Die innere Untersuchung 
erschloss eine sehr enge, contrahirte Vagina; zum Orificium 
uteri konnte man nicht gelangen. Der letzte eclamptische 
Anfall währte 6 Stunden und als die todte Frucht mittelst 
Zange extrahirt wurde, starb die Frau. 

III. Geburt einer reifen Frucht nach vorge¬ 
fallener Placenta. 40jähr. Frau, die sich mit 15 Jah¬ 
ren verehelichte, ging beinahe im letzten Stadium der Schwan¬ 
gerschaft au Blutungen zu Grunde. Im Jahre 1881 stellte 
sich Hydrops nach Malaria ein, wogegen sie keine ärztliche 
Hilfe in Anspruch nahm. In den letzten 6 Wochen der 
Schwangerschaft traten rapide Blutungen auf, worauf der Hy¬ 
drops nachzulassen schien. Geburt bei der durch Blutungen 
erschöpften Patientin am 26. April 1882 Früh. Bei der Un¬ 
tersuchung war hochgradige Anämie zugegen, die Bauchwände 
stark gespannt, der Bauch voluminös, in demselben ein harter 
krampfhaft contrahirter Körper zu fühlen. Die Athmung be¬ 
schleunigt. Das Fruchtwasser ging bereits vor 12 Stunden 
ab. Aus dem Muttermunde drängt sich die Placenta hervor; 
neben derselben ist der Kopf der Frucht und ihre vordere 
Fontanelle zu pälpiren. Keine Blutung. Wiewohl Atonie zu¬ 
gegen war, wurde dennoch 8 Stunden später ein todtes Kind 
zur Welt gebracht. Des Abends Tod unter Erschöpfungser¬ 
scheinungen. 

Aus diesen Fällen geht hervor: 1. dass die Geburt statt¬ 
finden kann, auch wenn die Gebärende nahe dem Tode ist; 

dass derartige Früchte früher absterben, als die Mutter, und 

deshalb wäre es durch nichts indicirt, wenn man ihretwegen 

das Leben der Mutter durch Einleitung der Frühgeburt oder 

durch den Kaiserschnitt gefährden würde. Das Gleiche be¬ 
hauptet Cs. auch von durch Phthise dem Tode nahen Gebä- 
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renden, auch diese gebären in allen Fällen praemortal, zumeist 
todte Früchte. In den meisten Fällen besitzt der Uterus einer 
Sterbenden noch genug Kraft zur Austreibung der Frucht. 
Stimmen nun auch die Erfahrungen Anderer mit den soeben 
vorgeführten überein, so gibt es keine Indication dafür, dass 
man die Entbindung einer an einer tödtlichen Krankheit Lei¬ 
denden beschleunige, oder den Kaiserschnitt vollführe, noch 
bevor der Tod sicher constatirt wäre. 

G 8.'s Ansicht in dieser wichtigen Frage ist nun folgende: 
1. Da die Krankheit einer tödtlich erkrankten Gravida das 
Leben der Frucht gefährdet und die Frucht mit geringen Aus¬ 
nahmen vor dem Eintritt des Todes der Betreffenden todt 
zur Welt kommt; 2. da zahlreiche, tödtliche Krankheiten bei 
normaler Geburt das Leben der Mutter nicht auslöschen; 3. 
da ferner mittelst des beim Eintritt des Todes vollzogenen 
Kaiserschnittes noch lebensfähige Kinder entwickelt werden 
können, findet es Cs. nicht begründet, dass man wegen einer 
in den meisten Fällen todten Frucht, noch vor Eintritt des 
Todes der Mutter den Kaiserschnitt vollziehe; während ein 
lebensfähiges Kind als solches auch beim Tode der Mutter 
verbleibt nnd zum Leben erweckt werden kann. 

Wann soll der Kaiserschnitt an der Todten vorgenommen 
werden? Dann, wenn mit dem Sistiren der Athmung die 
Herzschläge langsamer zu werden beginnen. Lebte das Kind 
noch während der Agonie, dann hat man noch Zeit genug 
die Frucht aus dem Uterus zu lösen. In diesem Stadium 
wäre jeder Arzt verpflichtet, der rechtlich bestehenden Ver¬ 
ordnung bezüglich der Vornahme der Sectio caesarea zu ent¬ 
sprechen; in diesem Zeitpunkte hängt er nicht wie zu Beginn 
der Agonie von der Erlaubniss der Pat. und der Umgebung ab. 

(Pester Mediz.-cbirurg. Presse 1884.) 


Ueber die Ursachen der Convulsionen bet Kindern. 

Von Prof. Adolf Kjellberg. (HygieaXLV. l.S. 1.1883.) 
Zu Convulsionen, rasch auftretendem klonischen Krampf, ge¬ 
wöhnlich in mehrern Muskeln mit mehr oder weniger ausge¬ 
prägter Bewusstlosigkeit, besteht eine besondere Disposition 
im Kindesalter. Diese Disposition beruht nicht eigentlich auf 
erhöhter Reizbarkeit, weder der sensiblen, noch der motorischen 
Bahnen, auch nicht der Refiexcentra, sondern sie beruht da¬ 
rauf, dass das Gehirn beim Kinde mehr oder weniger willen¬ 
los ist, dass es nicht durch den Willen hemmend auf die 
Refiexcentra einzuwirken vermag. Der Neugeborne ist zwar 
weniger zu Convulsionen disponirt, als das einige Monate alte 
Kind, das streitet aber nicht gegen die Annahme verminderter 
Hemmung der Reflexerregbarkeit, da man annehmen kann, 
dass die Erregbarkeit der motorischen Nerven bei den Neuge¬ 
borenen ganz gering oder unbedeutend ist. 
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In Bezug auf das Zustandekommen der Convulsionen 
muss man annehmen, dass diess durch eine Beizung deijenigen 
Stelle geschieht, von welcher sie ausgehen, der Medulla ob- 
longata oder des Pons. Die Beizung kann entweder das 
Krampfcentrum direkt, oder indirect, auf reflektorischem Wege, 
treffen. Die Gonvulsionen, die zu Beginn oder im Verlauf 
einer Krankheit durch direkte Beizung des Krampfcentrum 
hervorgerufen werden, sind symptomatische, diejenigen, welche 
durch Beizung irgend eines sensiblen Nerven und Ueber- 
führung von da aus auf das Krampfcentrum, durch Beflex- 
wirkung, ausgelöst werden, sympathische. Diese Eintheilung 
ist allerdings nicht immer ganz zufriedenstellend, weil im ge¬ 
gebenen Falle oft mehrere Ursachen gemischt eiuwirken. 

Die symptomatischen Convulsionen werden theils durch 
Störungen in der Cirknlation, theils durch Veränderungen im 
Blute selbst bedingt. Unter den Störungen in der Cirknlation 
ist die gewöhnlichste eine rasch auftretende Hirnanämie, wäh¬ 
rend allmälig auftretende keine Convulsionen hervorruft. Diese 
rasch auftretende Hirnanämie, kann durch plötzliche Blutver¬ 
luste, starke und heftige Säfteverluste (profuse Diarrhöe, Er¬ 
brechen), Arterienkrampf (mächtig einwirkende Affekte, Schreck 
u. s. w.), Gompression des Schädels bei kleinen Kindern oder 
Druck auf eine Fontanelle, anatomische Veränderungen im 
Gehirn (Blutextravasate, Neubildungen, Erweichung u. s. w.) 
hervorgerufen werden, endlich tritt auch im Verlaufe von 
Krankheiten nicht selten Hirnanämie auf (Hydrocephalus, 
akutes Hirnödem Entzündungs- und Fieberkrankheiten u. s. 
w.). Ebenso wie die Hirnanämie kann auch Hirnhyperämie 
Convulsionen hervorrufen, wenigstens indirekt. Wenn der 
Blutzufluss zu bedeutend ist, so kann die Cerebrospinalflüssig¬ 
keit in den perivaskulären Bäumen, welche als Begulator für 
die Girkulation im Gehirn wirkt, nicht genügend ausweichen 
und in Folge dessen werden die Capillaren comprimirt, bei 
gesteigertem Druck wird der Blutzufluss zu den Capillaren 
gehindert und es entsteht dadurch Anämie in der Hirnrinde 
und in den grossen Hirnganglien. Bei venöser Stase wird 
die Flüssigkeit in den die Venen umgebenden Bänmen zurück- 
getrieben, der Druck in den die Arterien umgebenden perivas¬ 
kulären Bäumen wird dadurch erhöht und der Strom in den 
Arterien vermindert und verlangsamt, was schon durch die 
venöse Stase an und für sich geschieht, uud auf diese Weise 
kommt auch hierdurch Anämie in den Capillaren zu Stande. 
Arterielle Hyperämie und venöse Stase können also zu dem- 
selbenpiesultat, zur Hirnanämie, führen, durch welche Con- 
vulsionen bedingt werden. Arterielle Hyperämie und venöse 
Hyperämie kommen sehr oft bei Kindern vor, das Kind ist 
namentlich zu arterieller Hirnhyperämie viel leichter geneigt, 
als der Erwachsene. 
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Veränderungen im Blute selbst sind oft mit Störungen 
in der Cirkulation verbunden. Abnorme Temperaturerhöhung 
nimmt unter diesen Ursachen der Convulsionen die erste 
Stelle ein, durch dieselbe wird die Erregbarkeit der Nerven- 
elemente erhöht; aber die Temperaturerhöhung allein ist es 
nicht, was die Convnlsionen hervorruft, sondern gleichzeitig 
wirken dabei gesteigerte Herzthätigkeit, Respirationsbehinde¬ 
rung (bei croupöser Pneumonie), Schmerz (bei Pleuritis), die 
zum Theil durch Auslösung von Reflexen wirken. Auch bei 
Infektionskrankheiten muss man annehmen, dass das quali¬ 
tativ veränderte Blut es hauptsächlich ist, was die Convulsi- 
onen hervorruft, aber auch hier kommen noch andere Fak¬ 
toren mit in Frage, wie die Temperatursteigerung und Cir- 
kulationsstörungen im Gehirn. Im Verlaufe der Infektions¬ 
krankheiten, namentlich aber im Endstadium derselben, ist es 
meist die Hirnanämie, welche die Gonvnlsionen hervorruft« 
Ferner gehören zu den als Ursachen von Convulsionen zu be¬ 
trachtenden Veränderungen des Blutes diejenigen bei direkten 
Intoxikationen oder bei solchen, in denen ein Gift aus dem 
Körper in die Blutbahn aufgenommen wird (Pyämie, Septikä- 
mie, Cholämie, Pnerperalinfektion u. s. w.); das Gift wirkt 
hier reizend auf das Nervensystem, vielleicht direkt auf das 
Krampfceutrum. Auch die Veränderung der Milch bei Stil¬ 
lenden durch heftige Gemüthsaffekte kann Convulsionen be¬ 
dingen und deshalb hierher gerechnet werden. 

Die sympathischen Convulsionen, die auf Reflexen be¬ 
ruhen, können durch alle möglichen Reizungen der sensiblen 
Nerven zu Stande kommen, theils in Folge gesteigerter Reiz¬ 
barkeit der Nerven, theils in Folge verminderter Kraft der 
reflexhemmenden Centra im Gehirn. An der Haut wirken in 
dieser Richtung Brandwunden, grosse Wundflächen, ausgebrei¬ 
tete Intertrigo, spitze fremde Körper u. s. w„ von den ver¬ 
schiedenen Schleimhäuten, die Sitz der Reizung sein können, 
ist es am häufigsten die des Magens und des Darmkanals. 
Die dnrch Würmer bedingte Reizung kann nach Kj. wohl zu 
Convulsionen führen, aber man darf, wenn sich Würmer im 
Darmkanale vorfinden, nicht zu rasch diese als Ursache der 
Convulsionen betrachten, sondern man muss erst nach andern 
Ursachen forschen, die sonst leicht übersehen werden können. 
Eben so verhält es sich auch mit der Reizung bei der Den¬ 
tition, die ebenfalls zu Convulsionen Anlass geben kann; der 
Einwurf gegen diese Möglichkeit, dass die Dentition ein phy¬ 
siologischer Process ist und als solcher nicht so gefährliche 
Zufälle wie Convulsionen bedingen könne, ist nicht stichhaltig, 
denn der Zahndurchbruch ist ohne Zweifel von Schmerz be¬ 
gleitet, und zwar in einer Periode des Kiudesalters, in welcher 
Reflexe besonders leicht hervorgerufeu werden, und manche 
Fälle lassen gar keine andere Deutung zu, als dass Zahnrei- 
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zung und Convulsionen sich als Ursache und Wirkung ver¬ 
halten. Mit Sicherheit zu bestimmen, ob in einem gegebenen 
Falle Zahnreizung als Ursache von Convulsionen betrachtet 
werden muss, ist indessen schwer, weil verschiedene andere 
Ursachen dabei vorhanden sein können. 

Dass Disposition oder erbliche Anlage zu Convulsionen 
in manchen Familien vorkommt, unterliegt keinem Zweifel 
und ist durch Beispiele erwiesen, wenn es auch gänzlich un¬ 
bekannt ist, worauf diese Anlage beruht. Schliesslich erwähnt 
Kj. noch die Simulation von Convulsionen, deren Nachweis 
nicht immer leicht ist. 

(Schmidfs Jahrbücher 1884, 3.) 


Verschiedenes# 

Die Palpation als diagnostisches Mittel bei Entzündungen der 
Lungenspitzen. Friedr. Betz (Memorabil. 1, 1884) empfiehlt die 
Palpation der Lungenspitzen in der Kinderpraxis, wenn die Kinder zu 
unruhig sind, um eine genaue Untersuchung zuzulassen. Er lässt die 
beiden Schultern entblössen und legt von hinten nach vorne die Innen¬ 
flächen beider Hände über dieselben, so dass die Fingerspitzen die 
Schlüsselbeine überragen. Nach 10—15 Sekunden, in manchen Fällen 
sofort, tritt der Unterschied der Temperaturen hervor, welcher aller¬ 
dings bisweilen nicht deutlich ist. Alsdann hebt er die beiden Hände 
empor und legt sie wieder nach einigen Sekunden in gleicher Weise auf. 

Die Gegend über der entzündeten Lungenspitze fühlt sich wärmer 
an, als die der nicht entzündeten. B. lässt auch die Angehörigen der 
Patienten das Experiment nach machen, was dieselben meist dankbar 
anerkennen. — Die Temperaturunterschiede der Haut sind bei einseiti¬ 
gen Lungenentzündungen oft so bedeutend, dass man gut thut, das 
Thermometer stets in die Achselhöhle der kranken Seite zu legen. 


Bewegung nnd Milchsecretion. (Archiv für Anat. und Phys., 
Supplbd. p. 363.) Die Beobachtungen der Thierphysiologen gehen in 
Ueberein8timmung mit den Erfahrungen praktischer Landwirthe dahin, 
dass milchende Thiere bei vollkommener Buhe mehr Milch liefern als 
bei Muskelanstrengung. Man nimmt hierbei an, dass bei Muskelarbeit 
der Hauptstrom des Blutes, welcher bei vollkommener Ruhe durch den 
Drüsenapparat geht, zu den Muskeln abgelenkt wird (Schmidt-Mül¬ 
heim), ferner dass von dem im Blute vorhandenen Ernährungsmaterial 
desto weniger für die Milchsecretion verfügbar bleibt, je mehr für den 
Ersatz der durch Arbeit verbrauchten Muskelsubstanzen erforderlich 
wird; endlich fallt auch bei angestrengter Arbeitsleistung die hier¬ 
durch bewirkte Störung des Wiederkauens und als Folge hiervon die 
Verzögerung der Verdauung und Resorption ins Gewicht. Aber nicht 
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bloss die Verwendung der Thiere zur Arbeitsleistung soll eine Vermin* 
derung der Grösse der Milchsekretion bewirken, sondern sogar ganz 
geringfügige Bewegung im Freien, der Weidegang, ja das einfache 
Treiben zur Tränke« 

Im Widerspruch mit diesen Beobachtungen stehen die Erfahrun¬ 
gen der Aerzte, welche säugenden Frauen zwar strenge Arbeit verbie¬ 
ten, dagegen Bewegung im Freien geradezu vorschreiben. Versuche, 
welche H. Munke auf einem Gute an Milchkühen anzustellen Gele¬ 
genheit hatte, 'ergaben nun in Uebereinstimmung mit den ärztlichen 
Erfahrungen, dass, wenn die Thiere täglich einige Zeit ins Freie ge¬ 
lassen wurden, der Milchertrag grösser wurde, als wenn sie ununter¬ 
brochen in vollkommener Buhe im Stalle verblieben. Zugleich wurde 
auch der Butter- und Käseertrag ein grösserer, so dass es sich also 
nicht um eine blosse Vermehrung des Wassergehalts der Milch han¬ 
deln kann. Bei strenger Arbeit wird allerdings der Milchertrag gerin¬ 
ger; geringe Muskelthätigkeit dagegen wird sogar mittelbar die Milch¬ 
sekretion befördern durch Veränderungen in der Respiration, Cirkula- 
tion und Verdauung, indem das Allgemeinbefinden der Thiere und der 
Appetit besser wird und damit die Grösse der Nahrungsaufnahme sich 
erhöht. (Centralbl. f. Qynäkolg. 84. 16.) 


Salicylsänretalg gegen Fussschweiss. Nach einer Verfügung 
der Mflitair-Medicinal-Abtheilung des Kriegsministerii vom 17. April 
dieses Jahres hat sich das bei den Truppen als Mittel gegen Fussschweiss 
in Gebrauch befindliche Salicylstreupulver, das zwar fortgesetzt mit 
gutem Erfolge benutzt wird, für den Transport und die Anwendung 
auf Märschen, namentlich im Kriege, weniger geeignet erwiesen, als 
ein Präparat von salbenartiger Form. Diese Erwägung hat die Abthei¬ 
lung veranlasst, gelegentlich der vorjährigen Herbstübungen bei meh¬ 
reren Armee -Corps Venuche mit Salicylsänretalg anstellen zu lassen. 
Das Resultat ist in jeder Beziehung ein so befriedigendes gewesen, dass 
der Kriegs - Minister auf diesseitigen Antrag genehmigt hat, dass nach 
Aufbrauch der vorhandenen Bestände von Salicylsäurestreupulver an 
Stelle* dieses Mittels zunächst probeweise für das laufende Jahr allge¬ 
mein der Salicylsänretalg eingeführt werde. Der letztere enthält in 
100 Theilen 2 Theile reine Salcylsäure, welche in dem Talg — bestem 
Hammeltalg — gelöst ist, und wird an die Truppen in flachen Schach¬ 
teln aus verzinntem Eisenblech zu 20 Grmm. Inhalt verabreicht. Hin¬ 
sichtlich der Anwendung des Salicylsäuretalges ist zu beachten, dass 
dieser direct auf die leidenden Fusstheile aufgetragen und nicht etwa 
in die Strümpfe oder Fusslappen eingerieben wird. Wie beim Gebrauch 
des Salicylsäurestreupulvers sind auch hier die Füsse möglichst täglich 
mit Wasser und Seife zu reinigen. 


Verleger: G« Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar« 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Sro. 7. XXV. Jahrgang. Joli, 1884. 
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bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
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Die Exstirpation des cardnomatösen Uterus, von Prof. Dr. Kaltenbach in 
Giessen (Originalmitth.). — Ueber subcutane Eisenin jectionen. Hydrastis canaden- 
8is. — Ueber Wesen und Behandlung der chronischen Morphiumvergiftung. Ueber 
Dementia paralytica. — Die chirurgische Behandlung der Venenerweiterung. Ein 
neues kleines Instrument für Schwerhörige. — Beiträge zur Lehre von der sponta¬ 
nen Ostitis. Die Behandlung des Nabels der Neugeborenen. — Ein rasches und 
leichtes Verfahren zum Nachweise der Tuberkelbacillen. Einladung zur 57, Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 


Zur Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus. 

Nach einem bei der Versammlung Mittelrheinischer Aerzte in Mainz 
gehaltenen Vortrage von Prof. Dr. R. Kaltenbach, Giessen. 

Es ist eine in der Geschichte der Chirurgie häufig wie¬ 
derkehrende Erscheinung, dass die Lösung schwieriger Pro¬ 
bleme erst nach wiederholten Anläufen gelingt. Ein originel¬ 
ler Kopf, ein entschlossener Charakter stürmt weit hinaus 
über die traditionellen Grenzen unserer Erfahrung. Seine 
kühnen Ideen, sein zielbewusstes Handeln finden Anklang 
und Unterstützung. Aber das vorgesteckte Ziel wird nicht 
erreicht, oder nur vorübergehend behauptet. Die Hilfsmittel 
erweisen sich als zu schwach; Misserfolge lichten die Reihen 
der Mitkämpfer, die Kräfte versagen. Es erfolgt ein Rück¬ 
schlag und man fragt sich, war das Ziel zu weit gesteckt? 
Waren die eingeschlagenen Wege falsch? Man verzweifelt am 
Erfolge. Die vergebliche Anstrengung wird geschmäht oder 
vergessen. Erst wiederholte Anstrengungen führen endlich 
zum Ziele. 

Ganz dieses Bild bietet uns die Geschichte der Totalex¬ 
stirpation des carcinomatösen Uterus. 

Schon im Anfänge dieses Jahrhunderts wurde diese Ope¬ 
ration von Langenbeck d, Aelt. Sauter, Blundell, Re- 
camier in vielversprechender Weise und zwar sowohl nach 
der hypogastrischen als nach der vaginalen Methode in An¬ 
griff genommen. Die Erfolge waren aber im Ganzen so 
‘Schlecht, dass die Operation in Misscredit und schliesslich in 
Vergessenheit verfiel. 
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Erst vor 7 Jahren hat Freund die Totalexstirpation des 
carcinomatösen Uterus nach wesentlich geläuterten Gesichts¬ 
punkten und mit sehr vervollkommneten technischen Hilfsmit¬ 
teln wieder aufgenommen. Zwischen deu Versuchen Langen- 
becks und Sauters und der Frennd’schen Operation liegt 
die Einführung der Chloroformnarkose und der Antisepsis, 
liegt das ganze grossartige Erfahrungsmaterial der modernen 
Abdominalchirurgie. Mit Enthusiasmus wendete sich die 
grosse Mehrzahl der Aerzte der neuen Operationsmethode za. 
Aber die Erwartungen erfüllten sich zunächst nicht. Die Ge¬ 
fahr der Operation erwies sich als eine zu grosse und in den 
wenigen Genesungsfällen traten in der Regel so rasche Recidive 
auf, dass von einer durchschnittlichen Lebensverlängerung oder 
einem durchschnittlichen Gewinn an Lebensgenuss und Ge¬ 
sundheit gegenüber den nicht operirten Fällen absolut nicht die 
Rede sein konnte. 

Auch die vaginale Exstirpationsmethode, der man sich 
mit Czerny, Billroth, Schröder zuwandte, hat nicht 
Alles das geleistet was man erhoffte. Die Lebensgefahr der 
Operation war zwar eine ungleich geringere, aber auch hier 
blieben die Recidive nicht aus. Es ist in der letzten Zeit 
still und stiller geworden über die Totalexstirpation des car¬ 
cinomatösen Uterus. Die berufensten Meister schweigen. Da 
und dort erheben sich warnende Stimmen gegen den Missbrauch, 
der mit der Operation getrieben wurde. 

In einem solchen Stadium des Zweifels und pessimisti¬ 
scher Unsicherheit erscheint es wohl angemessen unsere bishe¬ 
rigen Erfahrungen kritisch zu sichten und Umschau zu halten 
was uns vom bleibenden Gewinn übrig geblieben; denn jeder 
Arzt, nicht nur der gynäkologische Specialist, muss sich ein 
Urtheil darüber bilden können, was wir operativ gegen die 
furchtbare Krankheit vermögen. 

Und da können wir denn mit Genugthuung constatiren, 
dass die Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus eine 
dauernde Errungenschaft der operativen Gynaekologie bilden 
wird für alle Zeiten, wenn auch allerdings in weitaus engeren 
Grenzen, als die bahnbrechenden Vorkämpfer auf diesem Ge¬ 
biete annahmen. Wenn der erhoffte Erfolg nicht in dem 
Umfange eintrat, als man erwartete, so lag das in erster 
Linie daran, dass die Meisten in ziemlich kritikloser Weise 
mehr von der Totalexstirpation des carcinomatösen Uterus er¬ 
warteten, als von andern Carcinomoperationen, obwohl doch 
gerade hier die Verhältnisse ganz besonders ungünstig liegen. 
Die Aussichten auf radicalen Erfolg sind beim Uteruscarcinom 
an sich ebenso gering, wie bei Carcinomen an andern Körper¬ 
stellen. Werden doch z. B. die radicalen Heilungen beim 
Carcinoma mammae auf kaum 5°/ 0 geschätzt. Die unmit¬ 
telbare Operationsgefahr ist aber bei der Totalexstirpation des 
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Uterus durch die schwere Zugänglichkeit des Operationsfeldes, 
durch die mühsame Blutstillung und die leicht mögliche sep¬ 
tische Infection der Bauchhöhle eine ungleich grössere als bei 
andern Carcinomoperationen. Sie steht ausser allem Verhält¬ 
nisse zu einem . blos palliativen Erfolge und wir dürfen sie 
darum von vornherein nur da vornehmen, wo eine sehr hohe 
Wahrscheinlichkeit für einen radicalen Erfolg vorliegt. 

Nach der technischen Seite können wir das Problem der 
Totalexstirpation des Uterus in der Hauptsache für gelöst er¬ 
achten; die vaginale Methode hat unstreitig den Sieg davon 
getragen und leistet, was wir billiger weise erwarten dürfen. Was 
uns noch fehlt und was wir noch erlernen müssen, das ist die 
richtige Verwendung der schneidigen Waffe, ihre Beschrän¬ 
kung auf ganz bestimmte Fälle. Die Indicationen für den 
Eingriff und die nothwendigen anatomischen Vorbedingungen 
desselben müssen schärfer präcisirt und genauer eingehalten 
werden und wir müssen suchen den günstigsten Zeitpunkt für 
die Operation besser als bis jetzt auszunützen. 

Welche Formen des Uteruscarcinoms eignen 
sich nun überhaupt für die Totalexstirpation? 
Ausgeschlossen sind von vornherein jene nicht gerade häufigen 
Carcinome der Portio, welche durch partielle Excision des Or¬ 
gans vollkommen entfernt werden können, sowie jene Carcinome 
der Portio, welche bereits auf die Scheide weitergegriffen ha¬ 
ben. Auszuscheiden sind ferner jene Formen, welche sofort als 
knollige Verdickungen oder diffuse Anschwellungen des ganzen 
Collums auftreten, weil hier die Neubildung zur Zeit ihrer 
Entdeckung nicht mehr auf den Uterus beschränkt ist, son¬ 
dern schon auf das Parametrium weitergegriffen hat. Es blei¬ 
ben dann noch übrig die Schleimhautcarcinome des Cervix, 
welche den innern Muttermund überschritten, die Muskelwand 
des Collums aber nicht durchsetzt haben und endlich die sel¬ 
tenen Carcinome des Uteruskörpers. Für letztere könnte 
zwar auch die partielle Amputation des Uterus von der Bauch¬ 
seite in Frage kommen; doch scheint mir diese Operation in 
der Regel gefährlicher zu sein als die vaginale Totalexstirpa¬ 
tion; auch lässt sich vor der Eröffnung der Bauchhöhle wohl 
nicht immer genügend feststellen, ob nicht doch das ganze 
Organ entfernt werden muss. 

Wie sie sehen, bilden die für die Totalexstirpation geeig¬ 
neten Fälle von vornherein selten Ausnahmen. 

Um nun bei diesen Formen die möglichste Sicherheit 
dafür zu gewinnen, dass die Umgebung wirklich nicht ergrif¬ 
fen und eine Exstirpation in gesundem Gewebe möglich sei, 
«ollte in jedem Falle eine genaue Untersuchung in 
Narkose der Operation vorausgehen. Ich halte 
dieses diagnostische Hilfsmittel für ganz unentbehrlich, ja ich 
halte seine Nichtanwendung für unverantwortlich. Wie häufig 
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findet man in der Narkose die Parametrien, die Douglas’schen 
Falten, das Scheidengewölbe von Strängen oder Knoten durch* 
zogen, die man vorher vollkommen übersah« Ja selbst die 
Glandulae hypogastricae und lumbales inferiores kann man bis¬ 
weilen infiltrirt finden, wo die Erkrankung auf einen bewegli¬ 
chen Uterus beschränkt erschien. Bei den narcotisirten Kran¬ 
ken steht endlich auch, der combinirten Untersuchung durch 
Blase und Rectum nichts entgegen, bei welchen man oft ganz 
unerwarteten Aufschluss darüber gewinnen wird, wie weit 
auch nach diesen Richtungen hin die Erkrankung bereits vor¬ 
geschritten ist. 

Wäre man bis jetzt in jedem Falle projectirter Uterus¬ 
exstirpation so vorgegangen, so würde man weniger von un¬ 
terbrochenen, nicht durchführbaren Operationen, von Blasen- 
nnd UreterenVerletzungen, von Eröffnung des Rectums und 
dgl. lesen. Man würde nicht erst bei der Operation entdeckt 
haben, dass der Uterus mit der Symphyse fest verlöthet oder 
durch Infiltration der Lig. sacro-uterina schwer beweglich fest 
sitzt; man würde nicht bei der Operation selbst erst so neben¬ 
bei die Entdeckung gemacht haben, dass auch ein Ovarium 
zu einem hühnereigrossen Carcinome degenerirt sei. Kurz 
man würde eine Menge von Eingriffen vermieden haben, welche 
ohne den Kranken irgendwie zu nützen, das Ansehen der Ope¬ 
ration schädigten und dadurch ihre Anwendung in richtig in- 
dicirten Fällen erschwerten. Das Resultat der Totalexstirpation 
würde vor Allem auch in Bezug auf Recidive weitaus günsti¬ 
ger geworden sein. 

Soll das Gebiet der Operation erweitert wer¬ 
den, so wird dies meiner Ueberzeugung nach nicht nach 
der Seite hin geschehen, dass man mit verbesserten technischen 
Hülfsmitteln auch die auf die Scheide und auf's Parametrium 
vorgeschrittenen Carcinome sicher zu umschneiden lernt, nicht 
dadurch dass man bei voraussichtlicher Verletzung eines 
Ureters die vorgängige Exstirpation einer Niere in Aussicht 
nimmt (Bardenheuer), sondern dadurch dass man die Diag¬ 
nostik so ausbild et, dass auch die ersten Anfangs¬ 
stadien derErkrankung möglichst frühzeitig ent¬ 
deckt werden. 

Hat ein vom Uterus ausgehendes Carcinom bereits die 
Scheide oder das Parametrium ergriffen, so sind unter allen 
Umständen die Lymphbahnen in der Beckenhöhle schon mit 
erkrankt, wenn wir dies auch durch den Tastsinn noch nicht 
nachweisen können. Die Operation lässt dann von vornherein 
keinen radicalen Erfolg erhoffen und der durch Beseitigung 
von Jauchung und Blutungen, durch Verminderung von Schmer¬ 
zen zu erzielende palliative Erfolg hält im günstigsten Falle sa 
kurz an, dass der Nutzen für die Patientin so gut wie illuso¬ 
risch wird. Die Erkenntniss der ersten Stadien der Erkran* 
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kung wird nun häufiger als jetzt gelingen, wenn die Arzte 
auch bei geringfügigen Initialerscheinungen, wie unregelmässigen 
Blutverluste, abnormen Secretionen, besonders in vorgerücktem 
Alter, auf eine lokale Untersuchung dringen und in zweifel¬ 
haften Fällen explorative Excisionen kleiner Gewebsstückchen aus 
Portio und Cervicalmucosa vorschlagen. Sehr viel kann na¬ 
mentlich geleistet werden durch rechtzeitige Erkenntniss der 
Funduscarcinome, welche häufig aus zunächst gutartigen 
Adenomen hervorgehend, erfahrungsgemäss sehr lange local 
bleiben und nicht auf die Umgebung weitergreifen. Gerade 
bei den Funduscarcinomen wird aber gegenwärtig noch die 
Diagnose vielfach verfehlt, weil bei intacter Portio versäumt 
wird die Innenfläche des Uterus gehörig mit der Curette aus- 
zuförschen, wozu doch die lang anhaltenden Blutungen direct 
genug auffordern. 

Und nun noch einige Worte zu den jüngsten Verbesse¬ 
rungen der Operationsmethode. 

Dass die alte Saut er’sehe von Cerny und Bilroth 
wieder aufgenommene vaginale Exstirpationsmethode, die 
Freund’sche Operation von den Bauchdecken aus fast voll¬ 
kommen verdrängt hat, sprachen wir schon aus. Es fällt bei 
ihr der Nachtheil der weiten Offenlegung der Bauchhöhle, der 
Abkühlung der Intestina und damit der Hauptgrund schwerer 
Collapse fort; die Blutstillung ist eine leichtere und exactere; 
die Gefahr einer Infection der Peritonealhöhle durch Berüh¬ 
rung mit der zerfallenden Neubildung ist eine geringere und 
die Sicherheit vor Nebenverletzungen eine grössere. 

Von neueren technischen Verbesserungen der vaginalen 
Methode möchte ich nur kurz die mediane Längsspal¬ 
tung des Collums erwähnen (Müller) durch welche wir 
uns die seitlichen Uterusanhänge mit den Gefässen leichter 
zugänglich machen können, ferner die gelegentliche Verwen¬ 
dung elastischer Ligaturen zur sicheren Unterbindung 
der Hauptgefässbündel. Die Detailfragen der Technik treten 
in ihrer Bedeutung weit zurück gegenüber der Frage über die 
Behandlung der Peritonealwunde. Soll man dieselbe offen 
halten, drainiren oder schliessen? 

Wenn die meisten Gynaekologen heute wohl noch das 
Offenhalten der Wunde für nothwendig erachten, so stehen 
dieselben hierin meiner Meinung nach noch unter dem Eindruck 
der ersten Entwicklungsgeschichte der Operation. Die Resultate 
der Freund'sehen hypogastrischen Methode haben allerdings 
eine durchgreifende Verbesserung erst durch die Einführung der 
Drainage erfahren. Dieselbe war hier nothwendig, weil die 
Blutstillung keine exacte war und weil die Bauchhöhle bei den zur 
Herausbeförderung nothwendigen Manipulationen fast nothwen¬ 
dig durch die zerfallende Neubildung verunreinigt werden musste. 
Auch bei der vaginalen Methode konnte man sich nun zu- 
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nächst noch nicht yon dem Gedanken an die Nothwendigkeit 
der Drainage freimachen, obwohl die Verhältnisse hier ganz andern 
liegen. Gelingt es nns durch unsere antiseptischen Cautelen 
hier nicht direct pathogene Keime vom Peritonalraum fernzu¬ 
halten, so wird Sepsis eintreten, ob wir drainiren oder nicht. 
Denn wir können doch unmöglich annehmen, dass die Keime* 
welche wir nicht durch Wegwischen mit desinficirenden Flüs¬ 
sigkeiten aus dem Douglas’schen Raume entfernen konnten, 
sich durch ein eingelegtes Drainrohr die Marschroute nach 
aussen werden anweisen lassen; viel wahrscheinlicher erscheint 
es im Gegentheiie, dass sie gerade durch die Drainage von 
aussen, von der Vagina her, neuen Zuzug erhalten werden. 
Gegen das Zurücklassen flüssiger Massen, welche sich wie Blut 
unter dem Einfluss ubiquitärer Fäulnisskeime innerhalb des 
Peritoneums zersetzen können, muss uns aber der Gang der 
Operation selbst vollkommen Schutz gewähren. Es ist ja nicht 
schwierig nach exacter Unterbindung der Hauptgefässbündel 
die Peritonalhöhle durch Auswischen mit desinficirten Stiel¬ 
schwämmen genau zu reinigen« 

Es scheint mir daher viel wichtiger zu sein dem nach¬ 
träglichen Eindringen von Infectionskeimen von der Scheide 
her durch genauen Verschluss der Peritonalwunde vorzubeugen, 
als für den freien Abfluss deletärer Flüssigkeiten Sorge zu tra¬ 
gen, gegen deren Anwesenheit und Entstehung wir uns an¬ 
derweitig schützen müssen und können. Meine eigenen aller¬ 
dings nur über 3 Fälle von vaginaler Totalexstirpation sich 
erstreckenden Erfahrungen, sprechen vollkommen zu Gunsten 
dieser Schlussfolgerungen. Ich habe in all diesen Fällen die 
Peritonalwunde, unter Eversion der unterbundenen Ligament¬ 
stümpfe nach der Scheide herein, durch Nähte vollständig ver¬ 
schlossen und stets ungestörte Heilung eintreten sehen. 

Wir können gegenwärtig unser Urtheil über die Totalex¬ 
stirpation des carcinomatösen Uterus dabin zusammen fassen, 
dass diese Operation zwar eine bleibende und werthvolle Er¬ 
rungenschaft für die operative Gynäkologie darstellt, dass 
sie aber nur in jenen seltenen Formen von Schleimbautcar- 
cinomen des Cervix und des Uteruskörpers indicirt ist, bei 
welchen die ganze Umgebung des Uterus intact erscheint. 

Die Gefahr der Operation ist durch die vaginale Methode 
sehr erheblich vermindert worden; immerhin ist sie aber noch 
so gross, dass wir nur mit Aussicht auf einen radicalen Erfolg 
operiren dürfen. Sobald die Umgebung des Uterus bereits 
mit ergriffen ist, steht der höchstens palliative Nutzen der To¬ 
talexstirpation in keinem richtigen Verhältnisse mehr zur Le¬ 
bensgefahr des Eingriffes und wir vermögen hier durch partielle 
Abtragung der Neubildung oder Zerstörung derselben mittels 
Glühhitze, sowie durch passende theils caustisch und desodori- 
sirend, theils hämostatisch wirkende Trockenverbände minde¬ 
stens dasselbe zu leisten. 
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An den Vortrag schloss sich die Demonstration eines wegen Cor- 
pnscarcinom total exstirpirten Uterus; das Präparat bestätigte in ty¬ 
pischer Weise die erläuterten Gesichtspunkte. Nach mehr als 2 Jahre 
fang fast continuirlich anhaltenden Blutungen liess die Cürette sofort 
die Diagnose auf Carcinom des Uteruskörpers und damit die Indication 
für Totalexstirpation feststellen. Da bei der vaginalen Exstirpation 
jede Verunreinigung des Peritoneums durch zerfallende Geschwulsttheile 
verhindert werden konnte, wurde die Peritonalwunde dureh Nähte ge¬ 
schlossen, beide Ovarien mit entfernt. Unterbindungsstümpfe der Li¬ 
gamente nach der Scheide herein evertirt. Glatte Heilung. Patientin 
hat in den */4 Jahren seit der Operation an Körpergewicht bedeutend 
zugenommen und sieht blühend aus. Keine Spur von Becidiv. Die 
Aussichten auf einen radicalen Erfolg erscheinen hier als sehr günstige, 
da mehr als die Hälfte der Dicke der Uteruswand vollkommen intact 
geblieben ist. 


I. Pharmacologie and Balneologie. 

Ueber subcutane Eisfenfnjecttonen bat Glaeveke 
(Archiv für experim. Pathol. u. Pharmakol., B. XVII., H. 6, 
S. 466) Versuche angestellt. Er fand, dass das Ferrum citri- 
cum, subcutan angewandt, am sichersten resorbirt wird. An 
der Injectionsstelle tritt nie eine Reaction auf« Das citronen- 
sanre Eisen wird zum grössten Theile wieder ausgeschieden, 
und zwar in grösserer Menge durch die Nieren, in kleinerer 
durch die Leber. Ungefähr V 2 Stunde nach der Einspritzung 
zeigt sich im Harn schon Eisen, nach 25 Stunden ist die 
letzte Spur aus demselben verschwunden. Aus mikroskopi¬ 
schen Nierenuntersuchungen geht hervor, dass das Eisen nicht 
durch die Glomeruli, sondern durch die secretorische Thätig- 
keit der Epithelien der gewundenen Harncanälchen in den 
Nieren eliminirt wird. 

In der 4. bis 6. Stunde nach der Injection ist eine Ver¬ 
mehrung des Eisengehalts der Galle zu constatiren. 

Auch im Blutserum ist 1—6y 2 Stunden nach der Injec¬ 
tion Eisen als Oxyd- und Oxydulsalz nachznweisen. 

Den Ausscheidung8process des Eisens in der Leber stellt 
sich Verf. folgendermassen vor: Zunächst wird das Eisen in 
flüssiger Form aus dem Blutserum in die Leberzellen aufge¬ 
nommen und kann sich hier, da die Eisenlösung anfangs recht 
concentrirt ist, mit den Eiweissstoffen der Zellen zu Eisenal- 
buminaten verbinden, die in Gestalt feiner Körnchen liegen 
bleiben. Diese sind jedoch nur vorübergehender Natur, viel¬ 
leicht nur bei einem bestimmten Eisengehalte der Zelle mög¬ 
lich; das Eisen geht wieder in Lösung über und wird von 
der Zelle nach und nach immer mehr mit der Galle ausge¬ 
schieden. An der Eisenausscheidung nehmen nun nicht alle 
Zellen zu gleicher Zeit und in gleicher Stärke Theil, sondern 
einige ganz unregelmässig liegende, anatomisch durch nichts 
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ausgezeichnete, scheinen diese Function in höherem Masse zn 
haben als andere. 

Milz und Knochenmark werden durch die Eiseninjectionen 
nicht in ihrem Eisengehalte verändert. 

Pancreas, Magen-, Darm- und Speicheldrüsen sind an der 
Eisenausscheidung unbetheiligt. 

Die therapeutischen Versuche, welche Verf. mit Injectio- 
nen von Ferrum citricum anstellte, haben befriedigende Re¬ 
sultate ergeben. 

Es kamen 10 procentige Losungen zur Verwendung. Für 
Erwachsene sind 0,1 Grm., für Kinder die Hälfte pro dosi zu 
gebrauchen. Die Injectionen werden am besten entweder in 
die langen Rückenmuskeln oder in die Nates gemacht. Bis 
zu 10 Minuten nach erfolgter Injection wird ein leichter bren¬ 
nender Schmerz empfunden. Dagegen kommt es nie zu Infil¬ 
trationen oder Abscessen. 

Bei einem hochgradig chlorotischen Mädchen stieg nach 
54 Injectionen der Hämoglobingfehalt des Blutes von 38 pCt. 
des Normalen auf 82 pCt., und das Körpergewicht nahm um 
8 Kilo zu. 

In einem anderen Falle von hochgradiger secundärer 
Anämie nach wiederholten schweren Magenblutungen trat bei 
dem Pat., der mit starken Oedemen, bedeutendem Ascites und 
kleinem Pulse darniederlag, nach einigen Injectionen starke 
Diurese auf, und die Oedeme verschwanden. 

Wird zuviel Eisen injicirt, so können Vergiftungserschei¬ 
nungen auftreten, und zwar allgemeine Mattigkeit, auch wohl 
Erbrechen und Durchfall. 

(Jabrbueb f. prakt. Aerzte VII. Bd. I. Abth.) 

Hydrastis canadensis bet Menorrhagien und Erkran¬ 
kungen des Uterus. Prof. Schatz*) in Rostock findet es 
an der Zeit, dass nunmehr, wo die operativen Behandlungs¬ 
methoden in der Gynäkologie seit 10—15 Jahren so grosse 
Triumphe gefeiert haben, doch auch die medicamentöse Be¬ 
handlung wieder etwas in ihre Rechte eingesetzt werden möge. 
S. berichtet vorerst über ein Mittel, auf das er durch die 
amerikanische Literatur aufmerksam gemacht worden war, und 
über dessen günstige Wirkung er ebenso wie die Herren Col- 
legen, die dasselbe auf seine Veranlassung angewendet haben, 
freudig erstaunt war. Es ist das die Hydrastis canadensis, 
eine in Amerika einheimische Pflanze, welche bisher fast nur 
in der Form des Fluidextractes angewendet und aus dem Labo¬ 
ratorium von Parke, Davis u. Co., Detroit, Mich. U. S. A. 
bezogen hat. (In Deutschland: Rostock, Apotheker Konow 
oder Fr. Brunnengräber.) 

*) Verhandlungen der gynäkolg. Section der 56. Versammlung 
deutscher Naturforscher u. Aerzte 83. 
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Hydrastis canadensis scheint nicht nur auf die Schleim¬ 
häute durch Erregung von Gefässcontractionen, sondern auch 
auf die Gongestion zu den Genitalien überhaupt vermindernd 
zu wirken. Das Medicament wird in der Weise verabreicht, 
dass man täglich viermal 20 Tropfen des Fluidextracts ver¬ 
abreicht, und zwar während und etwa eine Woche vor der 
zu erwartenden Menorrhagie, manchmal auch während der 
ganzen Zwischenzeit zwischen zwei Perioden. 

Häufig tritt die Wirkung erst nach längerem Gebrauche 
ein, lässt manchmal auch ganz im Stiche. Ihre Indication 
findet Hydrastis canadensis bei Blutungen wegen Myomen, 
wegen unvollkommener Involution des puerperalen Uterus, 
wegen Metritis und Endometritis eto. 

Dr. Buttenwieser in Nürnberg (directe Mittheilung 
an die Redaction) theilt folgenden nicht häufigen Fall »Die 
erste Menstruation eine profusse« mit, bei welchen Hydrastis 
canadensis ebenfalls gute Dienste that. Das Mädchen, um 
welches es sich handelt, ist 13 Jahre alt, nicht besonders 
kräftig, hat jedoch gut entwickelte Brüste und dunkle 
Schamhaare. Die Menses überraschten dasselbe in der Schule. 
Sie hielten 12 Tage lang an, waren nach Angabe der Mutter 
reichlich und zum Tneil Gerinnsel bildend; dieselben sistirten 
dann etliche Tage, traten aber nach einer mehrere Stunden 
dauernden Fusstour mit erneuerter Heftigkeit auf; erst nach 
weiteren 6 Tagen schwand die Blutung bei Bettruhe und 
Gebrauch von Extract. Hydrastis canadensis. Subjective Be¬ 
schwerde hat die profuse Menstruation nicht veranlasst; irgend 
eine gewaltsame Einwirkung als ursächliches Moment kann 
mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden. 


II. II e d I c i ii, 

Ueber Wesen und Behandlung der chronischen 
Morphiumvergtftung. Von Dr. R. Burkart. B. bezeich¬ 
net den Zustand, in welchem Morphindosen, die de norma be¬ 
drohliche Vergiftungserscheinungen hervorrufen, die gewöhn¬ 
lich benützten sind, und in welchem der Ausfall dieser Mor¬ 
phingaben bestimmte Krankheitserscheinungen (»Morphium- 
Inanitionssymptome«) setzt, als den des chronischen Morphi¬ 
nismus. In diesem Zustande weichen die nach Wegfall der 
gewöhnten Morphiumgabe (Injection) auftretenden Erscheinun¬ 
gen nur einer erneuten Morphiumzufuhr, so dass »Jeder, der 
an chronischer Morphiumvergiftung leidet, gleichzeitig auch 
morphiumsüchtig ist«. Die ersten Erscheinungen der chroni¬ 
schen Morphiumvergiftung treten oft schon nach mehrwöchent¬ 
lichem Missbrauche des Mittels auf; schwere Vergiftungssymp- 
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tome, bleibende Functionsstorungen erst nach 5—7 monatlicher 
Daoer des habituellen Morphium missbrauch*. Das erreichte 
Tagesqnantum wechselt sehr nnd betrog in den Beobachtun¬ 
gen B.’s 3,5 Gramm als Maximum. 

Abgesehen von der Wirkung des Morphiums auf das mo¬ 
torische, sensible, sensorielle und trophische Nervensystem, 
hat das Alkaloid einen bedeutenden Einfluss auf Herz, Blut¬ 
gefässe und Blutvertheilung. Insbesondere bezüglich der letz¬ 
teren ergibt sich eine venöse Stauung in den Lungen, Nieren, 
der Leber, dem Magen, Darm und Centralnervensystem. Aber 
erst wenn tiefergehende Organerkrankungen eingetreten sind, 
ist eine völlige Wiederherstellung ausgeschlossen, umsomehr, 
als in solchen Fällen der Organismus die Entziehung des Mor¬ 
phiums überhaupt nicht mehr vertragen dürfte. In diesen 
vorgeschrittenen Stadien des chronischen Morphinismus, in 
welchen die Symptome verbreiteter Circulationsstörungen: ver- 
grösserte Herzdämpfung, abgeschwächter Spitzenstoss, kleiner, 
unregelmässiger Puls, cyanotische Färbung der Haut und der 
sichtbaren Schleimhäute, Hydrops verschiedener Intensität, 
Dyspnoe, Appetitlosigkeit, grosse Schwäche, Schwindel und 
Kopfdruck vorherrschen, ist B. nicht mehr für eine Entzieh- 
ungscur, weil die Individuen dem Siechthum oder selbst einem 
frühzeitigen Tode verfallen. In solchen vorgeschrittenen Fäl¬ 
len empfiehlt B. vielmehr die Beibehaltung, resp. die Steige¬ 
rung des gewohnten Reizmittels. 

Im Weiteren führt B. die Harnuntersuchungen bei Mor¬ 
phinisten ausführlich vor und gelangt zu folgendem Schlüsse: 
der gelungene Morphiumnachweis im Harne deutet mit Be¬ 
stimmtheit auf Morphiumzufuhr hin, während der morphium¬ 
freie Harn nicht beweist, dass kein Morphium genommen wurde. 

Die Heilung des chronischen Morphinismus erfordert die 
völlige Entziehung des Mittels, welche Entziehung zunächst 
mit stürmischen und alarmirenden Symptomen einhergeht, — 
Symptome, welche bereits mehrere Stunden nach der letzten 
Morphiuminjection anftreten, am zweiten oder dritten Tage 
der Entziehung den Höhepunkt erreichen, um nach weiteren 
2—3 Tagen langsam wieder abzufallen. Erst nach ferneren 
10—16 Tagen stellt sich relatives Wohlsein ein und die Kran¬ 
ken beginnen sich zu erholen. Die hauptsächlichsten Smptome 
der Abstinenz sind Unruhe und ängstliche Erregung, zu wel¬ 
cher bald Hallucinationen, Illusionen, Zwangs- und Wahnvor¬ 
stellungen mit grosser Depression und nicht selten auch Selbst¬ 
mordversuche hinzutreten. Dabei besteht das heftigste Mor¬ 
phiumverlangen. Oft ist ein wirkliches Delirium tremens acu¬ 
tum der Morphium - Inanition (Levinstein) zu beobachten und 
es kommt zu epileptoiden Zuständen und Bewusstseinspausen. 
Es kommt zu den verschiedensten Reflexneurosen; heftiges 
Erbrechen und Durchfälle, Erregungszustände in der Geschlechts- 
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Sphäre, Dyspnoe und Husten als Neurose, Accomodationspare- 
sen, Pupillendifferenz, Doppelsehen werden häufig beobachtet. 
Das ernsteste Symptom jedoch ist die Herzschwäche, die in 
den ersten Tagen nach plötzlicher Entziehung des Morphiums 
besteht und an die sich verschieden intensiver Collaps an- 
schliesst, der auch zum Tode führen kann. Durch interimis- 
tische kleine Injectionen von Morphium in den ersten Tagen 
der Entziehung8cur gelingt es, diese Collapszustände zu ver¬ 
meiden. 

Die Ansichten bezüglich der Heilung des chronischen 
Morphinismus differiren in so ferne, als von einer Seite die 
plötzliche und vollständige Entziehung empfohlen wird, von 
der anderen Seite hingegen, zu welcher auch B. zählt, einer 
auf mehrere Wochen ausgedehnten, alimäligen Morphium-Ent¬ 
ziehung das Wort geredet wird. Bei der plötzlichen Entzie¬ 
hung bedarf es der ganzen Aufmerksamkeit des Arztes und 
Umgebung, um den üblen Zufällen (Collaps, Selbstmord) zu 
begegnen. Den bedrohlichsten Erscheinungen der Morphium- 
Inanition kann nur die subcutane Application einer bestimm¬ 
ten Menge des Giftes erfolgreich begegnen. Trotz aller Auf¬ 
merksamkeit aber kommen einzelne Fälle von tödtlichem Aus¬ 
gange durch Collaps bei Morphium-Entziehung vor. 

Bei der alimäligen Entziehung des Giftes dauert wohl das 
Heilverfahren um einige Tage länger und auch die schweren 
Abstineuzerscheinungen bleiben unverändert, aber zu lebensge¬ 
fährlichem Collaps kommt es nicht. Die ganze Behandlung 
ist nur in einer geeigneten Anstalt durchführbar, ausserhalb 
einer solchen nur unter ganz besonders günstigen Bedingun¬ 
gen. Die Entziehungscur, ob plötzlich oder allmälig, bedarf 
einer unausgsetzten und aufopfernden Vorsorge von Seite des 
Arztes und des Wartpersonals, das vor Allem unbestechlich 
und allen Bitten und Drohungen des Kranken unzugänglich 
sein muss. B. selbst ist für eine ganz allmälige Entziehung 
und dehnt sie dem entsprechend auf 14 — 21 Tage, oft auch 
(bei besonderer Schwäche) auf 4—7 Wochen aus, indem er 
von Tag auf Tag um 0,3—0,2—0,01—0,005 die Morphium¬ 
dosis verringert. Auch legt B. Gewicht auf eine regelmässige 
Tagesvertheilung der beibehaltenen und stetig verringerten In¬ 
jectionen. Bei grösserer intercurrenter Erregung kürzt B. das 
Giftquantum nicht, bis wieder Beruhigung eingetreten ist. 
Neben dem verringerten Quantum Morphin gibt B. noch Op. 
pur. (0,03—0,03—0,07) mehrmals täglich oder auch entspre- | 
chende Quantitäten von Tct. pj^v.siinpL Diese Substituirung / 
des Morphium äurcti Öpmm im Beginne der Entziehungscur / 
hält H.4ü*-wichtig und charakteristisch bei seinem Verfahren. / 
Von anderen Mitteln (Bromkali oder Nat., Hyoscyam.) hat 
B. keine Erfolge gesehen. Gute Wirkung machen ferner 
nach B. noch kalte Abreibungen, Halbbäder mit Uebergies- 
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sangen (23 f —15° R.) oder Vollbäder von 28°—26° R. Bei 
grosser Hinfälligkeit wird auch noch alter Wein (Ys—1 Flasche) 
oder Cognac (100—200 Gr.) verabreicht. 

(VelkMBrt Sani. klia. Tort. — Gestraft!, f. die ges. Therapie 84. 6.) 

lieber Dementia paralytica. Die Dementia paralytica 
ist bekanntlich eine Krankheit, die ein Mittelglied zwischen 
der Reihe der reinen Psychosen und der sog. »Nervenkrank¬ 
heiten« im engeren Sinne bildet, indem die ersten Stadien 
dieser Krankheit in der Regel derart geartet sind, dass deren 
Behandlung practischen Aerzten resp. Nerveupathologen an¬ 
heimfällt, während dieselbe erst in den späteren Phasen in 
das Bereich der Psychiatrie fällt. Es ist daher von grösster 
Wichtigkeit, diese schwere Krankheit in ihren Anfangsstadien 
zu erkennen, was nebenbei gesagt nicht immer leicht, oft so¬ 
gar sehr schwer ist, — da es nach den heutigen Erfahrungen 
zu urtheilen möglich ist, die Krankheit in ihren Anfangs¬ 
stadien, wo noch keine essentiellen Veränderungen in der 
grauen Hirnrinde vorhanden sind, sondern die Ernährungs¬ 
störungen blos auf einfachen Circulationsstörungen beruhen, 
mit Hilfe geeigneter Mittel zum Stillstände oder zur völligen 
Heilung zu bringen. 

Es dürfte daher nicht überflüssig sein, bevor wir weiter 
unten Einiges über den heutigen Standpunkt der Lehre über 
diese Krankheit referiren, vorerst die Symptome kurz aufzu¬ 
zählen, die für die Anfangsstadien dieser Krankheit mehr 
weniger characteristisch sind. Leider sind aber dieselben nicht 
in allen Fällen gleich. Bald beginnt die Krankheit mit cereb¬ 
ralen Erscheinungen (Dem. paral. descendens), bald mit spi¬ 
nalen (Dem. paral. ascendens). In der Regel bietet der Pa¬ 
ralytiker im Beginne das Bild der Neurasthenie. Leichte Er¬ 
müdbarkeit, erschwertes Denken, beginnende Vergesslichkeit 
oder Zerstreutheit, leichte und wiederholte apoplektische In¬ 
sulte (Hemiplegien), melancholische Verstimmung, erschwertes 
Sprechen, Zittern der Zunge und Oberlippen (besonders beach- 
tenswerth), häufige Kopfschmerzen, Schwindel, Sehstörungen, 
Veränderung der Pupillen, Kniephänomen erhalten oder ge¬ 
steigert, tabetische Erscheinungen (besonders bei der aufstei¬ 
genden Form). 

Von grossem Interesse sind die Experimente von Mendel,*) 
mittelst deren er bei Hunden künstlich die bei diesen Thieren 
sonst nie vorkommende Krankheit der Paralysis generalis pro¬ 
gressiva erzeugte. Es wurden nämlich Hunde auf einer Tisch¬ 
platte derart befestigt, dass der$n Kopf an der Peripherie des 
Tischchens zu liegen kam, und dann der Tisch in schnelle 
in beiden letztem auch punktförmige Blutungen; in der Mark- 

*) Sitzungsbericht der Känigl. Akademie der Wissenschaften in 
Berlin 17. IV. 18 34. 
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Rotation versetzt. Wenn die Rotation schnell (120—130 Um¬ 
drehungen in der Minute) und lange genug (25—30 Minuten) 
fortgesetzt wurde, so gingen die Hunde noch während der 
Drehung zu Grunde. Die Section ergab hochgradige Hyper« 
aemie der Schädelknochen, Hirnhäute und graueu Hirnrinde, 
Substanz hingegen Anaemie. Wurde aber die Rotation mit 
geringerer Geschwindigkeit (100—110 mal in der Minute) und 
nur wenige (4—6) Minuten ausgefübrt, so sah man an den 
Thieren nichts als die Erscheinungen des starken Schwindels. 
Wurden nun diese Drehungen täglich 3—4 mal wiederholt, 
dann stellte sich nach 12—14 Tagen Ataxie der hintern Ex¬ 
tremitäten ein. Sistirte man nun die Rotationen ganz, so 
magerten trotz guter Fütterung die Thiere rasch ab, und es 
stellten sich im Verlaufe einiger Wochen succesive Lähmun¬ 
gen der Extremitäten bis zur Unmöglichkeit zu gehen, Paresen 
der Nacken- und Rumpfmuskeln, des Facialis, Veränderungen 
im Bellen, erschwertes Urinlassen, grosse Apathie bis zum 
völligen Blödsinn ein und der Tod erfolgte unter den Er¬ 
scheinungen allgemeiner Lähmung. 

Ausser diesem Symptomencomplexe beweist aber auch noch 
der Sectionsbefund bei diesen Thieren (Trübung und adhaesive 
Entzündung der Meningen, parenchymatöse Entzündung der 
Hirnrinde, Schrumpfung gewisser Gyri u. s. w.) die Identität 
dieser künstlich hervorgerufenen Krankheit mit der Dementia 
paralytica des Menschen. Dass endlich die active Hyperämie 
es ist, die den Ausgangspunkt der Krankheit bildet, geht da¬ 
raus hervor, dass bei einer anderen Anordnung des Experi¬ 
mentes, wobei nämlich die Thiere so befestigt waren, dass 
deren Kopf in der Mitte des Brettes zu liegen kam, und bei 
welcher in Folge der Rotation stets Anaemie des Gehirns 
entstand, es nie gelang, die obige Krankheit hervorzurufen. 

(Pester med. -Chirurg. Presse 84/27.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die chirurgische Behandlung der Venenerweiterung. 
Von Prof. Weinlechner. Die Erweiterung der Venen be¬ 
sonders an den unteren Extremitäten ist eine ebenso unange?- 
nehme als häufige Erkrankung. Abgesehen von den Schmer¬ 
zen, dem Gefühl der Schwere in den Beinen und der Ent¬ 
stellung, mit welchen sie einhergeht, wird dieselbe durch 
pathologische Veränderungen, welche sie veranlasst, direct ge¬ 
fährlich. Diese Veränderungen sind: Entzündung der Vene 
mit und ohne Eiterung; Beratung derselben mit nachfolgender 
Blutung; chronische Infiltration der Haut, welche zu Derma¬ 
titis, Ekzem und schliesslich zur Exulceration führen. Diese 
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letztere Folge, das sogenannte „Fussgesehwür,“ bildet beson¬ 
ders für Krankenhäuser wegen der Häufigkeit des Vorkom¬ 
mens, wie der langen Dauer und der häufigen Recidive eine 
wahre Plage. Trotzdem wird das Leiden nur palliativ be¬ 
handelt und die Grundursache, die Venenerweiterung, nur 
selten curativ in Angriff genommen. Die Hauptursache war 
und ist noch die Scheu, mit welcher man gegen die Ope¬ 
rationen an den Venen erfüllt ist. 

Die Methoden, welche zur Verödung der erweiterten Venen 
angegeben wurden und welche W. ausführlich anführt, sind 
sehr zahlreich. W. benutzt nur 2 Methoden; die Schwal- 
be’sche Methode der Alkohol-Injection in d&9 periveneale Ge¬ 
webe und die Einspritzung coagulisireuder Flüssigkeiten in 
die Venen selbst. 

Nachdem W. in einer ausführlichen Erörterung den Werth 
der operativen Behandlung gegen die bei präciser Ausführung 
keinesfalls bedeutenden Gefahren abwägt, geht er zur Be¬ 
schreibung der von ihm benützten Verfahren über. 

Vor der Injection wird die Extremität durch einen circu- 
lär geführten Heftpflasterstreifen oder einen mässig fest an¬ 
gelegten elastischen Schlauch comprimirt, um die Venen mög¬ 
lichst strotzend zu füllen, indem sich dieselben beim Betasten 
leicht contrahiren und dann der Injection Schwierigkeiten ent¬ 
gegenstellen . Vorteilhaft ist es den Patienten vor der Com- 
pression einige zeitlang herumgehen zu lassen und den Schlauch 
im Stehen anzulegen. (Manche verrichten auch die Operation 
am stehenden Kranken.) 

Zur Injection benützt W. Eisenperchlorid 20° Be- 
aume und sucht die grössten Ausbuchtungen der Venen im 
Gebiet der Vena saph. magna auf. Er sticht senkrecht auf 
die Vene ein, versucht ob die Spitze der Canüle beweglich 
ist, schiebt vor, injicirt durchschnittlich 3—4 Tropfen, etwas 
mehr als einen halben T heilstrich der Pravaz’schen Spritze 
(ein Theilstrich = 5 Tropfen). Durchschnittlich macht W. 
in einer Sitzung 9 Injectionen. 

Die unmittelbare Folge ist Schmerz, Härte in Folge der 
Coagulation in den Venen und Contraction oft des ganzen 
Venenstranges. War die Injection fehlerhaft, so wird die 
Haut au dieser Stelle blassgrau - grünlich verfärbt und stösst 
sich dann ab. — Die geringe Blutung steht nach dem An¬ 
drücken eines Wattetampons. Das comprimirende Heftpflaster 
oder der Schlauch bleibt etwa eine Stunde nach der Operation 
liegen und wird dann entfernt, keinesfalls darf aber der Pa¬ 
tient das Bett vor dem Schwinden aller Entzündungs-Erschei¬ 
nungen verlassen. Zwei bis drei Stunden nach der Operation 
dauern sehr heftige Schmerzen an; gegen Druck bleiben die 
Injectionsstellen manchmal über 8 Tage empfindlich. 

Wenn es nach Wunsch gegangen, so bleibt nach der 
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Abschwellung im Gebiet der injicirten Venen ein derber Strang 
mit knotiger Verdickung an den Injectionsstellen zurück. Ist 
eine Verschorfung der Haut eingetreten, so entstehen rund¬ 
liche, vertiefte Wunden, welche langsam heilen. 

W. führte die Injection mit Eisenperchlorid bei 32 Per¬ 
sonen an den unteren Extremitäten aus; im Ganzen wurden 
411 Injectionen gemacht. Von den Operirten wurden 30 ge¬ 
heilt entlassen, während 2 ihre Heilung nicht abgewartet 
haben. Zu einer Phlegmone der Wade kam es einmal bei 
einem sehr herabgekommenen Individuum, bei welchem aber 
nach Onkotomieen auch Heilung erfolgte. Circumscripte Haut¬ 
nekrose wie oben beschrieben kam unter 411 Injectionen 
18 mal vor. 

Die Vortheile der Operation waren: Die Turgescenz der 
Venen nahm ab und daher war auch die bleierne Schwere der 
Extremitäten geschwunden; die Fussschweisse verminderten 
sich; die Fussgeschwüre heilten sichtbar schneller; Blutungen 
traten nicht mehr auf. 

Was die Dauer der Heilung anbelangt, so ist W. in 
seinem Urtheil sehr zurückhaltend, da er selbst eine Reihe 
vou Recidiven zu beobachten Gelegenheit hatte, deren Krank¬ 
heitsgeschichten er mittheilt. Wenn die Venenerweiterung 
Jocalisirt ist, erzielt das Verfahren seinen Zweck, wenn die 
Ausdehnung der Venen noch so gross ist, während es bei der 
Erweiterung fast aller Venen der Extremität als ein vorzüg¬ 
liches Palliativmittel für Jahre betrachtet werden kann. — 
In allen Fällen, wo die Erweiterung der Venen etwa Gänse¬ 
federkiel-Dicke erreicht hat, hält W. die Operation nicht nur 
für berechtigt, sondern auch für indicirt. Bei kleineren Venen 
ist das Verfahren weniger sicher. 

Die Sch walbe’sche Methode — Alkohol-Injection in 
das periveneale Gewebe — übte W. in sechs Fällen aus und 
zwar machte er in 23 Sitzungen 89 Injecktionen einer 50% 
Alkohollösung, an jeder Stelle eine Pravaz’sche Spritze voll. 
In einem Falle kam es zu einem kleinen Abscess, zweimal zu 
einer umschriebenen Nekrosirung der Haut. Ein Fall blieb 
ungeheilt, 5 Fälle kamen zur Heilung. 

Die Eisen-Injection ist dieser Methode vorzuziehen, je¬ 
doch behält sie ihre Berechtigung in leichteren Fällen, be¬ 
sonders bei Venen von kleinerem Kaliber, in welche man nur 
mit Schwierigkeiten injiciren kann. 

Die Schede’sche Methode — Umstechung der ausge¬ 
dehnten Venen in Distanzen von 2 Centimeter mit Gatgut 
und Knüpfen über einen kleinfingerdicken Kautschuckschlauch 
— führte W. unter Lister’s Original-Cautelen 7 mal aus. Er 
legte durchschnittlich 6 Ligaturen in Abständen von 3—4 
Centimeter an und operirte an einem Individaum nur einmal. 
Ein herabgekommener Mann ist an Fyämie gestorben. Bei 
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5 Personen kam es an 10 von 33 Ligaturstellen zur Eiterung, 
während ein Fall ohne Zwischenfall heilte. W. zieht die 
Eisenchlorid-Injection dieser Methode vor. 

Varicocelen. W. operirte im Ganzen 5 Fälle;'2 Fälle 
in früheren Jahren nach der Methode von Patruban — 
Doppelligatur mit Excision des Mittelstückes — und 3 Fälle 
in Anwendung der Schede’scben Idee auf Varicocelen. Die 
2 ersteren Fälle heilten ohne Anstand, während von 3 Fällen 
nach der letzteren Methode ein Fall ungeheilt blieb. 

Obgleich die Varicocele - Operationen bei den heutzutage 
üblichen antiseptischen Cautelen gefahrlos gemacht werden 
können, glaubt W. doch, dass sie nur in den seltensten Fällen 
streng indicirt sind, indem das Leiden bei palliativer Behand¬ 
lung sich allmälig bessert und nach Abnahme des Geschlechts¬ 
triebes in Folge von Schrumpfung der Venen ganz schwindet» 
(Allgem. Wien* med. Zeitung Nr. 14 bis 19* 1884). 

(Ctralbl. f. d. ges. Therapie 1884 XII.) 

Ein neues kleines Horinstrument für Schwerhörige. 
Von Prof^ Dr. Adam Politzer. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1884, Nr. 22.) Das neu erfundene Instrumentchen, 
welches P. jetzt der Oeffentlichkeit übergibt, hat sich ihm in 
einer grossen Anzahl von Fällen, in welchen durch andere 
therapeutische Eingriffe keine Hörverbesserung erzielt werden 
konnte, vorzüglich bewährt. Das Princip, auf welchem das¬ 
selbe basirt, ist bisher für die Praxis nicht ausgebeutet worden. 
Es besteht darin, dass die Schwingungen der Knorpelplatte 
der Ohrmuschel selbst vermittelst eines elastischen Schallleiters 
auf das Trommelfell übertragen werden. 

P. hat sich schon im Jahre 1864 (Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. I. 1864, S. 351) dahin ausgesprochen, dass bei hoch¬ 
gradig Schwerhörigen, welche ohne Hörrohr besser hören als 
mit demselben, wo also das Hören durch die Kopfknochen 
vermittelt wird, der elastische Ohrknorpel die Uebertragung 
der Schallwellen auf die Kofknochen wesentlich begünstigt. 

Von dieser Tbatsache ausgehend, kam P. auf die Idee, 
die Schwingungen des Ohrknorpels selbst dadurch auf das 
Trommelfell zu übertragen, dass er einen entsprechend langen 
elastischen Kautschukstreifen , dessen inneres Ende er bis znr 
Membr. tymp» vorschob, durch Umbiegen seines äusseren 
Endes mit der Concha der Ohrmuschel in Berührung brachte» 

Bekanntlich ist das Trommelfell gegen Berührung mit 
festen Körpern sehr empfindlich. Dies gilt jedoch nur vom 
normalen Trommelfelle. In pathologischen Fällen, und zwar 
bei den nicht perforativen Mittelohrkatarrhen, bei Kalk¬ 
ablagerungen , Narben und atrophischer Verdünnung des 
Trommelfells, ferner bei Perforationen desselben wird in der 
Mehrzahl die Empfindlichkeit der Membran wesentlich herab- 
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gesetzt, wie dies die Einführung und das Tragen des künst¬ 
lichen Trommelfells bei den letztgenannten Processen beweist. 

Von den versuchten Schallleitern hat sich in der Mehr¬ 
zahl der Fälle das Drainröhrchen dünnster Sorte als das 
brauchbarste erwiesen. Um die mechanische Beizung des 
Trommelfells möglichst zu vermindern, wurde das innere 
Ende des Röhrchens in der Länge von 7* Ctm. der Länge 
nach gespalten und ein Theil des getheilten Stückes abge¬ 
tragen. Dadurch wurde das innere Ende des Röhrchens in 
eine schmale Platte umgeändert, welche sich leicht an einen 
grösseren Abschnitt des Trommelfelles anschmiegt, ln man¬ 
chen Fällen erwies sich die mit Draht überzogene Paquet- 
bindschnur oder die ausgefranzte Darmsaite wirksamer. Es 
muss jedoch erwähnt werden, dass bei einzelnen Kranken, 
trotz merklicher Hörverbesserung, das Instrument im Ohre 
nicht vertragen wurde, während andere sich nach mehrmaliger 
Application an dasselbe gewöhnen konnten. 

Als das brauchbarste Material ergab sich die Gummi¬ 
platte (sogenannte Zahnplatten.) Die Construction des In¬ 
stramentchens mit derselben bestand darin, dass P. das äussere 
mit dem Ohrknorpel in Berührung kommende Ende mit einer 
runden 1 —17* Ctm. im Durchmesser habenden Kautschuk¬ 
membran in der Weise verband, dass die Concavität dieser 
Membran gegen die Concavität der Cocha gerichtet war. Der 
Zweck dieser Combination ist ein zweifacher, indem erstens 
die Kautschukmembran durch die von aussen auffallenden 
Schallwellen in Schwingungen versetzt und diese auf das 
Leitungsröhrchen und das Trommelfell übertragen werden; 
zweitens, indem die von der Concha reflectirten Schallwellen 
durch die Concavität der Kautschukmembran aufgefangen und 
in den Gehörgang gegen das Trommelfell reflectirt werden. 
Der im Gehörgange liegende Theil des Röhrchens kommt an 
einer oder mehreren Stellen mit den Wänden desselben in 
Berührung. Wenn dies auch in vielen Fällen kein Hinder¬ 
niss für die Fortleitung der Vibrationen zum Trommelfelle 
bildet, so wird doch nicht selten durch einen zu innigen Con- 
tact zwischen Gehörgang und Röhrchen die Schwingfähigkeit 
desselben beeinträchtigt. P. liess desshalb durch Herrn Fabri¬ 
kanten Jos. Leiter ein Instrumentchen fertigen, welches 
sich durch eine Vorrichtung zum Freistehen des Leitungsröhr¬ 
chens im Gehörgange und durch eine Modification der Befesti¬ 
gung des Röhrchens an die Membran von dem einfachen In¬ 
strumente unterscheidet. 

Eine hör verbessernde Wirkung zeigte das Instrument fast 
bei allen Formen von Mittelobraffectionen, bei welchen Schall¬ 
leitungshindernisse in der Trommelhöhle die Ursache der Hör¬ 
störungen bildeten. 

In erster Reihe waren es die in der Praxis so häufig zur 
Der prakt. Arzt Jahrg. XXV. 7 
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Beobachtung kommenden, ohne Perforation des Trommelfelles 
verlaufenden chronischen Mittelohrkatarrhe, bei welchen theils 
durch Adhäsivprocesse in der Umgebung der Gehörknöchelchen¬ 
kette, theils durch erhöhte Spannung oder umgekehrt durch 
Erschlaffung des Trommelfells die Schallfortpflanzung zum 
Labyrinthe behindert war. Bei der Erschlaffung des Trommel¬ 
fells insbesondere, und zwar sowohl bei durch Atrophie der 
Trommelfellschichten als auch durch Narbenbildung bedingten 
Verdünnung der Membran, war die Wirkung des Instrument¬ 
chens oft eine überraschende. 

Das kleine Instrument wurde bezüglich seiner Wirkung 
bis jetzt bei 140 Schwerhörigen geprüft und theilt P. im 
Folgenden die gewonnenen Resultate in Kürze mit. Von der 
genannten Zahl litten 86 an chronischem, nicht eitrigem 
Mittelohrkatarrhe, meist ohne Schleimsecretion in der Trommel¬ 
höhle. Das Trommelfell war entweder getrübt und eingezogen 
oder normal aussehend, straff gespannt oder erschlafft. Von 
dieser Zahl trat in 65 Fällen eine auffällige Hörverbesserung 
ein, und zwar in 24 Fällen eine auffällige Hörzunahme um 
das Doppelte, während in den übrigen 41 Fällen die Hörweite 
von V 2 —1 und IVa Meter für die Sprache auf 5—6—7 Meter 
und darüber zunahm. 

In den übrigen 21 von den 86 Fällen war kein Erfolg 
bemerkbar, wie überhaupt bei jenen hochgradig Schwerhörigen, 
wo der Verlauf und die Functionsprüfung eine Ankylose der 
Gehörknöchelchen oder eine Complication mit einer Labyrinth¬ 
erkrankung als wahrscheinlich annehmen Hessen, die Wirkung 
entweder sehr geringfügig oder gleich Null war. 

P. glaubt daher, bei einer ansehnlichen Anzahl von Fällen 
die Benützung auffälliger Instrumente durch das neue kleine 
Instrument überflüssig zu machen. 

(Zeitschr. f. Therapie 84,13.) 


IV. Geburtshiilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Beiträge zur Lehre von der spontanen Ostitis. (Osteo¬ 
myelitis und Periostitis. Von Prof. Albert in Wien. 
(Allg. Wiener med. Zeitung Nr. 31, 1883.) Nach einem his¬ 
torischen Rückblick über die Kenntniss dieser Erkrankung 
geht der Verf. auf Grund seiner bis jetzt gemachten Erfah¬ 
rungen und Beobachtungen und mit Benützung des bisher be¬ 
stimmt beobachteten und geschilderten Materials zur nähern 
Schilderung dieses Krankheitsprocesses über, wobei er vor 
Allem an die prakt. Aerzte auf dem Lande den Apell richtet, 
sie mögen besonders die Anfangsstadien dieser Erkrankung 
genau studiren, da sie es zumeist sind, welche den Beginn 
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dieser Knochenkrankheiten zuerst, während die Kliniker zu¬ 
meist sehen den Ausgang der Osteomyelitis nämlich die Ne¬ 
krose zu Gesichte bekommen. Verf. schickt dann voraus sein 
beobachtetes Krankenmaterial, und theilt diese Fälle in 3 
Gruppen ein: 1) solche, welche während des acuten Stadiums 
lethal verlaufen sind. 2) Fälle von multipler Osteomyelitis. 
3) solitäre Affectionen eines Knochens* 

Von den zur ersten Gruppe gehörenden Fällen erwähnt 
Yerf. 3 Fälle. Alle drei starben an Pyämie. Das Alter der¬ 
selben war 8, 15 und 17 Jahre. Die Krankheitsdauer währte 
9, 22 und 28 Tage. Der eine Fall litt an Periost. acutissima 
tibiae, der 2. an Periostit. femor, mit Perforat. ins Kniegelenk 
mit nachträglicher Epiphysenlösung, der 3. litt an Osteomyelit. 
fern. sin. in parte superiore mit Lösung der Trochanterepiphyse. 
In einem Falle soll ein Trauma die Veranlassung gewesen 
sein, in den beiden anderen die veranlassende Ursache un¬ 
bekannt. 

Von der 2. Gruppe »multiple Ostitis« führt Albert 7, 
und von der dritten, wo blos eine einzige Herderkrankung 
war, 11 Fälle an. 

Die Streitfrage, ob es überhaupt eine für sich bestehende 
Periostitis gebe, oder ob alle solche Knochenprocesse als osteo¬ 
myelitische zu bezeichnen sind, glaubt Verf. in der Weise zu 
lösen, indem er sagt: Wir sind bisher im Stande, die Prog¬ 
nose von Fall zu Fall erst nachträglich zu stellen. In 
jenen Fällen, wo bei acutestem Verlaufe ein subperiostaler 
Abscess vorhanden war und die Section zeigt, dass das Mark 
blass, hie und da vielleicht von hämorrhagischen Sprenkelun¬ 
gen durchsetzt ist, sonst aber keine Veränderung zeigt, sind 
wir bis auf weiteres berechtigt, den Process als Periostitis 
aufzufassen. Genauere mikroskopische Untersuchungen müssen 
hier Aufschluss geben. Ferner spricht für Periostitis jener 
Ausgang, wo nach Ausheilung des Abscesses, die volle Abwe¬ 
senheit einer Knochenauftreibung, das Ausbleiben einer Ne¬ 
krose, oder eines centralen Knochenabscesses. Verf. will daher 
mit Billroth für die Bezeichnung Periostitis und Osteomye¬ 
litis den Namen Ostitis als die für beide Processe passendste 
Bezeichnung wählen* 

Was die Anschauung Lücke’s anlangt, die Osteomyeli¬ 
tis als eine infectiöse Knochenmarkserkrankung aufzufassen, 
theilt Verf. dieselbe nicht, und scbliesst sich darüber der An¬ 
schauung Köster’s an, dass die Eiterung im Knochen in 
gleicher Weise zu Stande komme, wie jede andere Eiterung. 

Den allgemeinen Charakter der in Bede stehenden Er¬ 
krankung schildert Verf. in folgender Weise: Die Krankheit 
kommt nur bei noch in Entwicklung begriffenen Individuen, 
also von den ersten Lebensmonaten bis zum 25. Lebensjahre 
vor. Sie befällt das männliche Geschlecht weit häufiger, als 
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das weibliche. In gewissen Jahreszeiten kommt sie auffallend 
häufig vor. Sie tritt in der Mehrzahl der Fälle im Inneren 
des Knochens, weitaus seltener im Perioste der laugen Röh¬ 
renknochen auf. Tibia, Femur, Humerus sind — in der ge* 
gebenen Reihenfolge — die am häufigsten erkrankenden Kno¬ 
chen. Weit seltener erkranken Radius, Ulna, Fibula und die 
Röhrenknochen des Metatarsus, der Phalangen; platte Kno¬ 
chen, wie Darmbein, Scapula und spongiose Knochen, wie 
Galcaneus, sind ausnahmsweise der Sitz der Erkrankung. Die 
Entzündung ist fast immer eine eitrige; in den günstigen 
Fällen ist ihr Abschluss die Nekrose eines Diaphysenstückes, 
oder ein centraler Knochenabscess. Die Krankheit befällt 
häufig mehrere Knochen und man kann dann einen ursprüng¬ 
lichen und einen oder mehrere concomottirende Heerde unter¬ 
scheiden ; die letzteren verlaufen in der Regel gutartiger, sehr 
häufig ohne Eiterung. In manchen Fällen besteht die conco- 
mittirende Localerkrankung in einer vorübergehenden Exsuda¬ 
tion in ein Gelenk. Den Localprocess begleitet eine schwere 
Allgemeinerkrankung, deren Bild das einer Infectionskrankheit 
ist und am meisten Aehnlichkeit bietet mit dem Abdominal¬ 
typhus; im Verlauf des Processes entwickelt sich Anämie und 
Leukocythose. In einer gewissen Zahl von Fällen tritt sehr 
bald Pyämie oder Sepsis ein. In der Mehrzahl der Fälle tritt 
Heilung ein, während sich local mancherlei, durch die Natur 
des Heerdes bedingte secundäre Affectionen (Epiphysenlösung, 
Spontanfractur, Empyem eines benachbarten Gelenkes) und 
reparatorische Vorgänge abspielen können. Bei den compli- 
cirtesten Secundäraffectionen und trotz der Aenderung der 
Blutmasse erholen sich die Individuen in der Regel und ver¬ 
fallen keiner Dyskrasie. In manchen Fällen dehnen sich die 
reparatorischen Localvorgänge auf viele Jahre aus und kann 
es zu recidivähnlicher Erkrankung kommen. In einer grossen 
Anzahl von Fällen bleiben die localen Gomplicationen gänzlich 
aus. Man trifft endlich Krankheitsbilder an, wo sowohl die 
Localerkrankung als auch die begleitenden Erscheinungen äus- 
serst unerheblich sind, so dass die Krankheit eine ganze Reihe 
von Typen (foudroyante, sehr schwere, schwere, mittlere, 
leichte, ganz leichte) aufweist. 

Die Erkrankung betrifft nach der Ansicht der meisten 
Autoren, so wie nach der des Verf., zumeist früher ganz ge¬ 
sund gewesene, sonst kräftige Individuen. 

Was die Jahreszeit anlangt, so gilt es allgemein, dass 
diese Krankheit im Frühling und Herbst häufiger auftrete, als 
im Sommer und Winter. 

Was die Einzelsymptome der Erkrankung anlangt, so ist 
bei der Ostitis sowohl der spontane Schmerz, als der Druck¬ 
schmerz am Orte des beginnenden Eiterheerdes und in seiner 
^ Umgebung besonders hervorzuheben. 
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Bald nach dem Auftreten der Schmerzen bemerkt man 
auch an dem erkrankten Abschnitte eine ödematose Schwel¬ 
lung, wobei die Haut, nach der Beobachtung der einen Auto¬ 
ren, heiss und leicht gerötbet, nach der anderer, von mehr 
schmutziger, erdfahler Blässe erscheint, mit mehr oder weniger 
ausgeprägter Venenzeichnung. 

Das Fieber zeigt bei der Osteomyelitis in der ersten Zeit 
grosse Verschiedenheiten, gewöhnlich entwickelt sich später 
ein continuirliches Fieber mit abendlichen Exacerbationen. 
Nebst Fieber werden Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Erbrechen, 
Delirien nicht selten beobachtet. 

Was den Verlauf und die Ausgänge der Osteomyelitis 
anlangt, so folgt in einzelnen Fällen dem acuten Stadium der 
Erkrankung keine Eiterung. In ausserordentlich seltenen Fäl¬ 
len liefert die Ostitis einen seroalbuminösen Erguss, der ge¬ 
wöhnliche Ausgang der Osteomyelitis ist jedoch der in Eiterung. 
Selten kommt es blos zu einem reinen Markabscess, ohne Ne¬ 
krose des Knochens, am häufigsten tritt der letztere Ausgang 
ein, wobei es dann zur Bildung von Cortical-, Central-, Trans¬ 
versal- und Totalsequestern kommen kann. Im Verlaufe die¬ 
ser reparatorischen Vorgänge kann es zu Spontanfracturen der 
erkrankten Knochen kommen. Diese Fracturen kommen ent¬ 
weder auf rein mechanische Weise, durch Einbrechen des ge¬ 
sunden Bestes des Knochens zu Stande, oder durch Demarki- 
rung eines, die ganze Dicke des Knochens einnehmenden Se¬ 
questers ; in diesem Falle ist es die rareficirende Ostitis, welche 
an der Stelle der Demarcation den Zusammenhang des Nekro¬ 
tischen mit dem Lebenden aufhebt. 

Als weitere Ausgänge der Osteomyelitis sind auch die Lö¬ 
sungen der Epiphysen, Diaphysen und Apophysen zu betrach¬ 
ten, sowie das ungleiche Wachsthum des kranken Knochens 
gegen den entsprechenden gleichen gesunden (Zunahme in der 
Länge, Asymmetrie im Wachsthum etc.). 

Die Complicationen der Osteomyelitis mit den benachbar¬ 
ten Gelenken können verschieden sein. Die eitrige Osteomye¬ 
litis der Epiphysen wird einen frühzeitigen Durchbruch ins 
Gelenke bewirken können. 

Auch bei der diaphysären Osteomyelitis kann dies in der 
Weise erfolgen, dass ein subperiostaler Abscess die Synovial¬ 
haut von Aussen durchbricht. Die Gefahr des Durchbruches 
ins Gelenk ist noch grösser, wenn die beiden im betreffenden 
Gelenke articulirenden Knochen zugleich Sitz der Osteomyeli¬ 
tis sind. Die Diagnose, ob Eiter im Gelenk vorhanden, kann 
in diesen Fällen mit Sicherheit nur durch die Probepunction 
festgestellt werden. Ein massenhafter Erguss ins Gelenk kann 
in seltenen Fällen zu Spontanluxationen Veranlassung geben. 
In anderen Fällen schliesst der Process mit einer Ankylose 
des Gelenkes, oder einem Schlottergelenke ab. In noch ande- 
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ren Fällen macht sich der Einilass der Osteomyelitis auf die 
Gelenke derart geltend, dass durch eine enorme Wachsthum¬ 
steigerung eines Knochens, der nächste Gelenkscomplex ver¬ 
schoben wird, worauf dann verschiedene Deformitäten entstehen» 

Was die Complicationen von Seiten der inneren Organe 
betrifft, so kann man nach dem bis jetzt beobachteten Mate¬ 
rial zumeist auf Sepsis und metastasirende Pyämie schliessen. 

Den theoretischen Erklärungsgrund für die Entstehung 
dieser schweren Knochenerkrankung glaubt Verf. entweder in 
einer rein traumatischen Ursache zu finden, wodurch das Kno¬ 
chenmark derart erschüttert wird, dass die Zellen desselben 
um jene der Ha vergehen Kanälchen einem nekrobiotischen 
Zerfall preisgegeben werden, oder, dass zu einem Trauma noch 
eine Infection hinzutritt, sei es, dass sie vorausging (wie z. 
B. bei Masern, Scharlach etc.) oder nachfolgte (nach einer 
blutigen Operation). 

Bei der Frage der Therapie ist Verf. wohl dafür, dem 
Eiter so bald als möglich durch künstliche Incisionen den 
Ausweg zu verschaffen, lässt jedoch die weitere Frage, ob 
man nach dem Vorgänge Lannelongue’s frühzeitig schon 
zu dem Behufe den Knochen trepaniren soll oder nicht, vor¬ 
läufig für unentschieden und weiteren Versuchen Vorbehalten» 
(Archiv für Kioderheilkd. V. Bd. 5. u. 6. Heft.) 

Die Behandlung des Nabels des Neugeborenen. Von 

Crede und Weber (Leipzig). (Archiv für Gynäkologie Bd. 
XXIII. Hft. 1.) Wie sind die Nachblutungen aus dem am 
Kind gelassenen Nabelschnurrest, wie die Entzündungen des 
Nabels selbst mit ihren Folgen zu verhüten ? Die Beantwor¬ 
tung dieser beiden Fragen haben sich C. und W. in der vor¬ 
liegenden Arbeit zur Aufgabe gestellt. 

Das bisher fast allgemein zur Unterbindung der Nabel¬ 
schnur benutzte leinene Bändchen wird von den Verff. als 
nicht geeignet zu vollkommen sicherer Blutstillung erklärt. 
Seine Steifigkeit und geringe Elasticität können eine feste 
Schliessung der Blutgefässe an der Ligaturstelle hindern. 
Praktische Erfahrungen und von den Verff. nach dem Voran¬ 
gang Budin’s angestellte Versuche bestätigen dies. Bei dem 
letzteren zeigte sieb, dass bei sulzreichen abgeschnittenen, 
frischen, mit einem Leinwandläppchen unterbundenen Nabel¬ 
schnüren schon ein mässig starker Druck genügt, um Wasser 
(von der Vene aus) durch die Ligaturstelle zu spritzen. Es 
gelingt dies um so leichter, je länger nach Anlegung der Li¬ 
gatur der Versuch angestellt wird. Die verschiedenen von 
Sänger vorgeschlagenen Unterbindungs - Methoden (Seide, 
Hanfbindfaden, Durchstechung der Nabelschnur mit Doppel¬ 
faden) werden als nicht praktisch verworfen, dagegen die zuerst 
von Budin bei sehr salzigen Nabelschnüren angewandte Li- 
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gatur mit Kautschukschnürchen als ein vollkommen sicheres 
Verfahren empfohlen. Es wird dies seit Juli 1883 in der 
Leipziger geburtshilflichen Klinik angewandt. Seitdem ist 
nicht die geringste Nachblutung vorgekommen. Auch bei in 
oben angegebener Weise angestellten Versuchen bewährte sich 
die Kautschukligatur vorzüglich. Bei einfacher Anlegung ge¬ 
lang es erst bei sehr hohem Druck Wasser durch die Unter¬ 
bindungsstelle durchzutreiben, bei dopeiter gar nicht, selbst 
nach 36 Stunden noch nicht. Die Art der Anlegung ist fol¬ 
gende: Ein 20 cm langes, 2 mm dickes Kautschukbändchen 
oder entsprechend starkes Drainrohr wird mit seinen beiden 
Enden an einander und auf die so entstandene Schlinge die 
Nabelschnur gelegt. Durch die Schlinge werden die Enden 
so hindurch gestreckt, dass die Nabelschnur zwischen ihnen 
gefasst wird; dann werden sie möglichst weit ausgezogen, in 
einander entgegengesetzter Richtung noch ein halbes Mal um 
den Nabelstrang herumgeführt, gekreuzt, in einen gewöhnli¬ 
chen festen Knoten geknüpft und schliesslich 2 cm lang ab¬ 
geschnitten. Da durch die Kautschukligatur eine Nachblutung 
unmöglich gemacht wird, so kann die ganz nahe am Hautna¬ 
bel angelegt werden. Es ist dies von Wichtigkeit, da, je 
kürzer der Schnurrest, um so geringer die Gefahr einer trau¬ 
matischen Nabelentzündung ist. 

Die weitere Behandlung des Nabelschnurrestes, wie sie 
von den Verff. geübt wird, ist eine sehr einfache. Er wird 
in etwas gewöhnliche, entfettete Verbandwatte eingepackt und 
mittels der Nabelbinde lose an der linken Bauchseite des Kin¬ 
des befestigt. Nach jedem Bad wird die Watte erneuert, 
nachdem zuvor der Strang sorgfältig, aber sanft getrocknet 
ist. Hierdurch wird ein schädlicher Einfluss des kurzen Bades 
auf die Vertrocknung ausgeschlossen. Als Hauptvorzüge wer¬ 
den diesem Verband nachgerühmt, dass unter ihm in Folge 
vollkommen freien Luftzutrittes die Mumifikation ihren nor¬ 
malen Verlauf nimmt, dass er ein Filtrum für die zum Na¬ 
belstrang tretende Luft darstellt, durch welches sie von etwai¬ 
gen Fäulnisserregern befreit wird, dass er das Hin- und Her¬ 
gleiten des Strangrestes unter der Nabelbinde verhindert. Der 
Strangrest soll ausserdem, um Zerrungen zu vermeiden, mehr¬ 
mals, so weit er vertrocknet ist, abgeschnitten werden. Nach 
erfolgter Abstossung wird die nämliche Verbandmethode bis 
zur völligen Ueberhäutuug fortgeführt. Seit Jahren wird dies 
Verfahren in der Leipziger Klinik angewandt; Nabelerkran¬ 
kungen sind seitdem nicht mehr beobachtet worden. 

Diese vorzüglichen Resultate zusammen mit der Einfach¬ 
heit und Billigkeit des Verbandes lassen seine allgemeine Ein¬ 
führung entschieden wünschenswerth erscheinen. Man muss 
den Verff. zustimmen, wenn sie das Fehling’sche Verfahren 
(Einpudern mit Salicylamylumpulver, Einpacken in ein Lein- 
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wandläppchen, darüber noch Salicylwatte) besonders für die 
Praxis der Hebammen für zu komplicirt, das in dem preussi- 
schen Hebammenlehrbuch gelehrte (Einwickluug des Strang¬ 
restes in Oel- oder Fettläppchen) für nicht antiseptisch, den 
Dorn’schen Occlusivverband für zu komplicirt und unter Um¬ 
ständen für schädlich erklären. 

(Centrbl. für Gynäkologie 1884, 18.) 


Verschiedenes* 

Ein rasches und leichtes Terfahren zum Nachweise der Tuber- 
kelb&cillen. Von M. B. Hartzell. (Philadelphia Med. Times. 1884. 
26. Jänn.) Man breitet eine kleine Menge des Sputums möglichst dünn 
und gleichmässig über ein gewöhnliches Beckgläschen aus, lässt es 1 
bis 2 Minuten trocknen und zieht das Gläschen dann einige Male durch 
eine Bunsen’sche oder Spiritusflamme; bringt auf dieses Präparat 1 
bis 2 Tropfen der von G r a d 1 e empfohlenen Fuchsinlösung (Acid. carbol. 
0,9, Aqu. dst. 15,0, Solut. alcohol. saturat. Fuchsin. 2,0) und lässt diese 
8—6 Minuten damit in Berührung, spült dann das Gläschen mit destil- 
lirtem Wasser ab und entfärbt mit einer saturirten Oxalsäurelösung; 
schliesslich wird das Präparat nochmal mit destillirtem Wasser abge¬ 
spült, getrocknet und in Glycerin oder Canadabalsam gelegt. Auf diese 
Weise werden die Bacillen mit 500—600facher Vergrösserung als glän¬ 
zend rothe Stäbchen sichtbar. Hartzell zieht die Oxalsäure als Ent¬ 
färbungsmittel der meist benützten verdünnten Salpetersäure vor, weil 
letztere möglicher Weise auch die Bacillen entfärbt, eine Eigenschaft, 
welche der Oxalsäure nicht zuzukommen scheint. 


Einladung 

zur 57, Versammlung 

Deutscher Naturforscher und Aerzte 

in 

Magdeburg 

18. — 93* September 1881* 

Zufolge Beschlusses der 56. Versammlung Deutscher Na¬ 
turforscher und Aerzte zu Freiburg i, Br. wird die diesjährige 
Versammlung zu Magdeburg vom 18. bis 23. September statt¬ 
finden und haben die Herrn Oberstabsarzt Dr. Gähde u. Prof. 
Dr. Hochheim die Führung der Geschäfte übernommen, von 
welchen auch das ausführliche Programm zu beziehen ist. 

Verleger: G« Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Br. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar, 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Sporadisches Anftreten der Meningitis cerebro-spiualls. 

Von Dr. Frensdorf in Bayreuth. 

Die so äusserst seltene dem Arzte gebotene Gelegenheit 
zur Beobachtung eines insbesondere sporadisch auftretenden 
Falles von Genickkrampf veranlasst mich zur Annahme, dass 
die Veröffentlichung einiges Interesse bieten dürfte, umsomehr 
als auch Dr. Höchst, z. Zeit Kreisphysicus in Wetzlar bei 
der Beschreibung eines solch’ sporadischen Falles (prakt. Arzt 
1879) zu weiteren derartigen Mittheilungen auffordert, mit 
der Bemerkung, dass hierdurch das Erscheinen und Anrücken 
eines Feindes signalisirt wird. 

Am 19. Juni 1884 Mittags 12 Uhr gerufen, hörte ich, 
dass hei dem 12 jährigen früher stets gesunden und sehr kräf¬ 
tig aussehenden Knaben eigentümliche Krämpfe aufgetreten 
seien, nachdem er seit dem 16. Abends über intensiven Nac¬ 
kenschmerz geklagt hätte. Patient selbst gibt an, in dem 
Hinterkopf und Nacken starke Schmerzen zu haben, die von 
Zeit zu Zeit so heftig seien, dass sie in den Rücken und von 
hier in Arme und Beine ausstrahlten. Bei jedem derartigen 
Anfalle sieht man, wie das Gesicht zusammengekniffen, die 
Zähne aufeinandergepresst und die unteren wie oberen Extre¬ 
mitäten tetanisch gestreckt werden. In der anfallsfreien Zeit 
liegt Patient vollkommen steif mit nach hinten gezogenem 
und in diesem Zustande stets fest verharrendem Kopfe und 
ausgestreckten Extremitäten da, die Nackeumusculatur ist stark 
contrahirt; der Kranke ist nicht im Stande, sich aufzusetzen, 
bei dem behufs Untersuchung durch die Umgebung vorge- 
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nommenen Aufsetzen wird der Kopf stark retrabirt, die Wir¬ 
belsäule so steif gehalten, dass dies kaum gelingt. Die Per¬ 
cussion der Wirbel ist äusserst schmerzhaft, besonders im 
Nacken und der Lendengegend. Daneben besteht ausgeprägte 
Hyperästhesie der Haut, so dass bei der leisesten Berührung! 
wie selbst dem ruhigsten Lüften der Bettdecke oder Wieder- 
aufiegen derselben die Convulsionen in intensiver Weise auf- 
treten, während sie bei vollkommener Buhe derselben etwas 
seltener, aber immer noch sehr häufig wiederkehren. Dann 
besteht Lungen - Catarrh bei Mangel sonstigen anormalen Ob- 
jectivbefundes, sowie Trismus, so dass der Mund nur wenig zu 
öffnen ist, der Bauch ist aufgetrieben bei schon Tage lang 
bestehender Stuhlverstopfung. Urin ist eiweissfrei, Urinsecre- 
tion vermindert. Trotz bestehender Klagen über Schmerz in 
der Herzgegend und Herzklopfen waren die Herztöne rein, 
Herzhypertrophie oder Dilatation nicht vorhanden, dagegen 
ist Palpatio cordis deutlich verstärkt fühlbar. Schlingen ist 
angeblich erschwert und wird deshalb die Nahrung verweigert. 
Adspection des Rachens ergibt nichts Abnormes. Die Haut 
ist leicht icterisch gefärbt. Milzvergrösserung, Exanthem oder 
Herpes nicht constatirbar. Erbrechen nicht vorhanden, Zunge 
etwas trocken, Pupillen verengt, Hyperästhesie von Seiten des 
Gesichts- oder Gehörsinnes nicht nachweisbar. 

Ordination: Senega-Infus und Morfiam, sowie Eisblase 
auf den Hinterkopf, Eiscompressen alle 5 Minuten längs der 
Wirbelsäule. 

20. Juni. Die Convulsionen traten etwas seltener auf. 
Bewusstsein andauernd intact. Die Nacht verlief etwas ruhi¬ 
ger. Dagegen fällt starkes schou von Ferne hörbares Rasseln 
auf, welches zeitweise verschwindet, um bald wiederzukehren. 
Gegen die Stuhlverstopfung wird Calomel ohne Erfolg gege¬ 
ben. Abends ist das Rasseln so stark, dass Eintritt von Lun¬ 
genödem befürchtet und deshalb ein Brechmittel, aber ohne 
weiteren Erfolg, verordnet wird, als dass in der Nacht das 
beängstigende Symptom bedeutend nachliess. 

21. Juni. Die Convulsionen sind wieder etwas weniger 
häufig als Tags zuvor. Patient ist apathisch, das Bewusst¬ 
sein getrübt. Pupillen sind erweitert, die oberen Augenlider 
herabgesunken und sehr schwer und mangelhaft zu heben 
(Parese des Levat. palp. super, beiderseits). Nachmittags 
tritt wieder starkes Rasseln ein, Patient ist comatös. Puls 
ist klein, Abends 972 Uhr exitus lethalis. 

Der Thermometer bewegte sich stets um 38,5 nur ein 
Mal zeigte er, und zwar Morgens, 39,3. 

Section wurde leider nicht gestattet. 

E p i c r i s e. Was das sporadische A uftreten des Ge¬ 
nickkrampfs betrifft, so scheint mir dies nicht so selten zu 
sein, wie man dies nach den Ergebnissen neuerer Forschungen 
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glauben möchte, wenigstens kamen, «wie mir ein hier viel 
beschäftigter Arzt versicherte, in den letzten Jahren hier immer 
einzelne Fälle, insbesondere in der minder bemittelten Klasse, 
znr Beobachtung; auch Vogel sagt in seinem Lehrbnche der 
Kinderkrankheiten vom Jahre 1869, dass das Vorkommen der 
Rüekenmuskelentzündung ein fast lediglich sporadisches sei, 
fügt jedoch hinzn, dass nach West auch Gpidemieen Vorkom¬ 
men, so in einzelnen Gegenden Frankreichs während der Jahre 
1842 bis 1844, and später in den Spitälern und Arbeitshäu¬ 
sern Irlands. Nach Vogel ist sie bei ihrem häufigen Auf¬ 
treten in Süddeutschland unter dem Namen »Meningitis cere- 
bro spinalis oder Genickkrampf« beschrieben worden. 

Dr. Höchst spricht sich hingegen bei der Schil¬ 
derung des sporadischen Falles von Genickkrampf (prakt. 
Arzt 1879 Nro 11) bezüglich der Art des Auftretens dieser 
Krankheit dahin aus, dass Meningitis cerebro-spinalis, eine 
der neueren Zeit angehörende Krankheit, bisher fast aus- 
schliesslich in epidemischer Weise auf tretend beobachtet 
wurde, ein Verhalten, das gleichsam als zum Gharacter 
der Krankheit gehörend angesehen wurde, und das ihr noch 
die nähere Bezeichnung »epidemica« verschaffte. Die Studien 
der Krankheit in den letzteu Decennien hätten ergeben, dass 
das epidemische Auftreten gleichsam ein nothwendiges Desi¬ 
derat zur Feststellung der Diagnose sei, dass die als spora¬ 
disch aufgeführten Fälle durchaus nicht ganz vereinzelt da¬ 
ständen, sondern an eine Epidemie in irgend einer Weise sich 
anlehnten und dass sporadische Fälle, die nicht in diesem Zu¬ 
sammenhang gebracht werden könnten, zu den grössten Sel¬ 
tenheiten gehörten, ja vielleicht auf Verwechslungen mit an¬ 
deren Erkrankungen beruhend gar nicht unter diese Krank¬ 
heit aufzunehmen seien. Dass es sich bei der Erkrankung 
meines Clienten um einen ausgesprochenen Fall von Genick¬ 
krampf handelte, möchte ich zuletzt noch in möglichster Kürze 
darlegen. 

Das plötzliche Auftreten so stürmischer Erscheinungen, 
die heftigen Schmerzen längs der Wirbelsäule, besonders im 
Hals- und Lendentheile, die ausgeprägte Hauthyperästhesie, 
die Häufigkeit und lange Andauer der tonischen und cloni- 
achen Krämpfe, die tetanische Spannung der Nackenmuscula- 
tur, die Steifheit und Unbeweglichkeit der Wirbelsäule sowie 
der so rapide, tödtliche Verlauf Hessen mich die Diagnose auf 
Meningitis cerebro-spinalis stellen und Meningitis simplex oder 
tuberculosa cerebri, um welche zwei Krankheiten allein es sich 
hier handeln könnte, ausschliessen. 

Das Fehlen von Schüttelfrost im Beginne der Krankheit, 
von heftigen Fiebererscheinungen im Verläufe überhaupt, die 
Fortdauer der Krämpfe, die tonischen und clonischen Convul- 
aionen fast bis zum Ende, das Vorhandensein vcn ausgepjr* 
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ten Hauthyperästhesien, das lange Erhaltensein des Bewusste 
seins, die intensiven Schmerzen im Hinterkopf und insbeson¬ 
dere im Nacken und der Lendengegend, die Steifheit sowie 
Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule bei der Percussion sprechen 
gewiss gegen Meningitis cerebri simplex. 

Gegen Meningitis tuberculosa fallen in’s Gewicht: die 
gute Ernährung, die bisherige stete Gesundheit, der Mangel 
eines tuberculösen Lungenbefunds, die mangelnde Erblichkeit 
von Tuberculose in der Familie, der Mangel von Scrophulose, 
Drüsenschwellungen, Knochen- oder Ohreiterungen sowie der 
oben schon aufgeführten Symptome wie die subjectiven und 
objectiven Schmerzen längs der Wirbelsäule, die Steifheit der 
letzteren, die ausgeprägte Hyperästhesie und icterische Färbung 
der Haut, der Meteorismus des Unterleibs und last not least 
der so rapide Verlauf. 


I. Pharmacologie und Balneologie. 

Morphiumkugelchen für subcutane Injectlonen. Von 
Dr. Anton Mühe in Erbendorf. (Aerztl. Int.-Bl. 84, Nr. 28.) 
Bekanntlich zersetzen sich Morphiumlösungen ziemlich schnell 
und bilden in den Fläschchen Niederschläge von verschiedenem 
Aussehen. Abgesehen davon, dass sich bei sehr starken Lö¬ 
sungen ein Theil des Salzes bald niederschlägt, ein Uebelstand, 
der schon in den Kinderjahren der Injection bekannt war, 
und dem durch Zusatz von etwas Säure, Essigsäure z. B. bei 
essigsaurem Morphium abgeholfen wurde, abgesehen also von 
diesen Niederschlägen des Salzes selbst, bilden sich in wässe¬ 
rigen Lösungen sehr bald wolkige Trübungen, die durch Mi- 
crophytenbildung entstehen. Phlegmonöses Erysipel und Abs- 
cessbildüng können die Folgen der Injection solcher Lösungen 
sein und zwar beim Morphium mehr noch als bei anderen 
Mitteln. Um nun die Entwickelung solcher kryptogamischen 
Gebilde zu verhindern, hat man die verschiedensten Mittel 
angewendet. Man nimmt statt der Aqua destillata, die nie 
vollständig chemisch rein ist, die Aqua Laurocerasi (Luton), 
die leider trotz des vielfachen Gebrauches aus unserer neuen 
Pharmacopoea gestrichen ist und durch die Aqua amygdalarum 
amararum ersetzt wird, dann die Aqua Eucalypti (Gubler in 
Paris), die stark desinficirend wirkt, man löst das Morphium 
in Glycerin, oder gibt einen geringen Zusatz vpn Salicylsäure 
oder Borsäure. Die Injectionen mit diesen Flüssigkeiten sind 
jedoch oft sehr schmerzhaft. — Am besten ist es, die Flüs¬ 
sigkeit häufig zu erneuern, die Gläschen zu wechseln und letz¬ 
tere öfters mit Wasser und Glycerin zu waschen. 
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Um alle diese Unannehmlichkeiten zu vermeiden, welche 
durch die subcutaUe Injection entstehen können, gab Dumas 
(Journal de 4 medecine 1884) den Rath, die Lösung unmittel¬ 
bar vor der Injection zu erwärmen; man giesst zu diesem 
Zwecke in einen Esslöffel eine gewisse Menge der Lösung und 
erwärmt dieselbe an einer Flamme. Auf diese Weise werden 
alle in der Lösung enthaltenen Microorganismen zerstört. Wie¬ 
derholtes Aufkochen bringt die Unreinigkeiten zum Absetzen, 
worauf man mit der Spritze die klare Flüssigkeit aspirirt. 
Diese Methode gibt Schmitt (Aerztl. Taschenbuch 1884) für 
die sicherste an, bemerkt indess, dass durch wiederholtes Auf¬ 
kochen die Lösung etwas concentrirter wird und die örtlich 
schmerzstillenden flüchtigen Bestandtheile der Aqua Lauroce- 
rasi verloren gehen. — Barnovin behauptet, durch das Aufko¬ 
chen kein Resultat erzielt zu haben. 

Neu ist diese Dumas’sche Methqde nicht, denn schon 
Gomez de la Mata (Inyecciones hipodermicas. Madrid 1882) 
rieth, die Lösungen kurz vor dem Gebrauche frisch zu machen 
oder ältere Lösungen zu kochen und zu filtriren vor dem Ge¬ 
brauche. 

Sämmtliche bisher erwähnten Methoden sind fast überall 
verbreitet, aber noch wenig bekannt scheint folgendes neue 
und vielleicht beste Mittel, die Trübungen der Lösungen und 
deren Folgen zu vermeiden. Zum ersten Male fand sich eine 
Notiz hiervon in El genio medico - quirürgico 1882 pag. 375, 
dessen Redacteur Dr. Tejada y Espana dort erzählt, dass H. 
A. Wilson in Philadelphia die gepresste Pillenform zur Auf¬ 
bewahrung des Morphium und Atropin für subcutane Injectio- 
nen empfiehlt, man könne auf diese Weise die Präparate lange 
bewahren, ohne Furcht, dass sie sich ändern. Bei der An¬ 
wendung genüge es, eine von diesen Pillen in dem nöthigen 
Wasser aufzulösen und diese Flüssigkeit dann einzuspritzen. 

Vor Kurzem stand in der D. Ap.-Ztg. 1884 110 folgen¬ 
der Artikel: 

Yvon bereitet kleine, unveränderliche Morphiumkügelchen, 
welche im Augenblicke des Bedarfes in der mit Wasser ge¬ 
füllten Pravaz’schen Spritze aufgelöst werden. Bekanntlich 
halten sich die granulirten Medicamente vorzüglich und kön¬ 
nen daher die Morphiumkügelchen in gut verschlossenen Glas¬ 
röhren lange Zeit hindurch aufbewahrt werden. Man bereitet 
diese Grannies folgendermassen: Auf einer Glastafel wird mit¬ 
telst eines biegsamen Holzspatels aus 1 Gramm Morphium 
durch möglichst geringen Zusatz eines vorherbereiteten Ge¬ 
misches von 20 Gramm Glycerin, 20 Gramm Wasser und 0,30 
gepulverten arabischen Gummi ein Teig bereitet, aus welchem 
ein Cylinder geformt wird, den man in gleiche 10, 20, 50 
öder 100 Theile eintheilt, je nach dem gewünschten Stärke¬ 
grad der Kügelchen. Dieselben werden sodann in etwas fein- 
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gerieben em salzsaurem Morphium gerollt und in Glasröhren 
aufbewahrt.« 

Aus dem bisher Gesagten ist ersichtlich, dass‘H. A. Wil¬ 
son und Yvon den gleichen Gedanken gehabt und ausgeführt 
haben; welcher von beiden aber der Erfinder der neuen Me¬ 
thode ist, lässt sich zur Zeit noch nicht entscheiden. Es 
scheint die Idee eine ganz gute zu sein und insbesondere eine 
für den Landarzt sehr brauchbare, da dieser oft Wochen lang 
keine Injection macht und deshalb die vorräthigen Lösungen 
oft gänzlich unbrauchbar werden« 

Allgemeine Grundsätze für die Wahl von Curorten» 
Dass in einem und demselben Curorte verschiedene chronische 
Leiden zur Heilung oder Besserung gelangen, kann, abgesehen 
von dem Inhalt der Brunnen- und Badeschriften und den 
Prospecten der einzelnen Curorte, welche wohl mitunter den¬ 
selben ein zu weites Gebiet ihrer Wirksamkeit einräumen, 
eben so wenig überraschen, als es andererseits nicht zu be¬ 
streiten ist, dass eine nicht geringe Anzahl der Curorte den¬ 
selben Indicationen entsprechen kann. Es gibt ja bekanntlich 
in vielen Orten verschiedene Quellen, deren Benützung beson¬ 
dere therapeutische Erfolge erzielt; auch verfügt die moderne 
Balneotherapie in den wichtigeren Curorten über verschiedene 
Curmittel und Heilmethoden; so wie es auch zahlreiche Heil¬ 
quellen gibt, die in ihrer chemischen Beschaffenheit und Heil¬ 
wirkung sich sehr nahe stehen oder ganz gleichen. 

Soll daher der praktische Arzt bei der Empfehlung von 
Curorten sicher gehen, Und keinen Misserfolg zu beklageu 
haben, so ist es nicht genug, dass er bloss mit dem chemischen 
Charakter der Mineralquellen bekannt ist, sondern er hat noch 
mancherlei Umstände ins Auge zu fassen, welche zur richtigen 
Signatur des Currotes beitragen, und allgemeine Grundsätze 
zu beachten, die ihn bei der Wahl desselben leiten müssen. 

Die Höhenlage, so wie alle das Clima bestimmenden 
Verhältnisse sind gehörig zu würdigen. Sowohl das Alpen¬ 
klima als das Seeklima passen für anämische Formen der 
chronischen Krankheiten, da durch sie der Stoffwechsel ge¬ 
hoben, die Anbildung gesteigert wird. Während das erstere 
mehr den Schonungsbedürftigen mit höherer Erregbarkeit und 
Reizbarkeit zu empfehlen ist, weil daselbst die vitalen Func¬ 
tionen und der Stoffwechsel erleichtert werden, ist das See¬ 
klima für Individuen mit schlaffer Constitution, deren Kreis¬ 
laufsorgan und Nervensystem atonisch sind, mehr geeignet« 
Aber auch das Bergklima erfordert eine gewisse Integrität 
und Resistenzfähigkeit der Constitution, und namentlich wer¬ 
den durch grosse Kälte bei Schwächlichen und Alten leicht 
die Athmung und der Kreislauf, sowie die Verdauung und 
Blutbildung gestört» 
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‘ Von der Trinkcur mit Mineralwässern gilt im Allge¬ 
meinen, dass die alcaliscben Säuerlinge bei torpideren Indi¬ 
viduen, die alcalisch muriatischen jedoch bei Schwächlichen, 
mit gestörter Digestion behafteten and scrofalosen, sowie bei 
längerer Dauer der Gur den Vorzug verdienen, die alcalisch- 
salinischen, und die stärkeren Eochsalzwässer bei Abdominal- 
stasen zur Verwendung kommen (letztere auch wieder bei den 
in der Ernährung herabgekommenen und scrofalosen Kranken.) 
Unter den Eisenwässern sind die alcalisch-erdigen bei gracilen 
Personen und Schwächezuständen vorzuziehen, sowie sich auch 
die an Alcalien und Kalksalzen reichen Säuerlinge besonders 
mit Milch und Fleischbrühe bei jugendlichen Individuen mit 
scrofulöser Anlage verwerthen lassen — bei sehr reizbaren 
Kranken (besonders Brustkranken) werden mehr warme oder 
laue Wässer vertragen. Uebrigens sind jedoch warme, welche 
die Säftebewegnng beschleunigen, Blutwallungen und andere 
Zufälle herbeiführen, Nachmittags sehr schädlich, während 
kalte auch gegen Abend gut vertragen werden. Wo die Re¬ 
sorption anzuregen, Reizzustände zu mildern und die Se- und 
Excretionen zu bethätigen sind, verdienen erwärmte oder von 
Natur warme Wässer den Vorzug; wo es darauf ankommt, 
die Thätigkeit des Magens anznregen, wird man die kalten 
Quellen in individuell passenden Gaben verordnen. Im Allge¬ 
meinen soll bei Magenleiden die Temperatur des Wassers der 
Körpertemperatur ziemlich nahe stehen, besonders beim Magen¬ 
geschwüre, während bei Gastrectasie auch höhere Tempera¬ 
turen vortheilhaft sind. Bei chronischen Magencatarrhen sollen 
keine grossen Mengen, namentlich glaubersalzhältiger Wässer, 
getrunken werden, da der Magenkatarrh während der ersten 
acht Tage der Brunnencur gewöhnlich exacerbirt. Wa£ die 
Bitterwässer betrifft, so darf der Gebrauch derselben nicht zu 
lange Zeit fortgesetzt werden: sie sind jedoch bei kräftigen, 
wohlgenährten Individuen und unter Umständen bei Schwange¬ 
ren und Herzkranken oft von Nutzen. 

Schwefelwässer werden bei höherem Grade von Anämie 
und nervöser Reizbarkeit nicht vertragen, bei schwacher Ver¬ 
dauung können sie Verschlimmerung herbeiführen; der anä¬ 
mische Zustand, welchen eine Gur mit Schwefel wässern zur 
Folge hat, erheischt öfters eine Nachkur mit Eisen. 

Der Genuss sehr kohlensäurehaltiger Wässer erfordert 
bei Herzkranken, sowie bei Neigung zu Gongestionen nach 
dem Kopfe und Anlage zur Apoplexie, so wie bei Disposition 
zu Bluthusten grosse Vorsicht. Auch im hohen Alter kann 
ein zu reichlicher Genuss derselben gefährlich werden. Athe¬ 
rom der Arterien seniler und präseniler Natur und verwandte 
Affectionen verbieten auch den Bergaufenthalt; bewährte Prak¬ 
tiker pflegen daher Herzkranke nicht in hochgelegene Kurorte 
zu schicken. Bei vielen Formen von Herzschwäche und Nei- 
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gung zu Blutstauungen erfordert auch der Seeaufenthalt grosse 
Vorsicht, und erheischt öftere Anwendung von Purgirmitteln 
zur Erleichterung des Blutkreislaufes. 

Wiewohl Thermalbäder für solche Kranke in der Regel 
zu meiden sind, können doch kohlensäurereiche Stahlbäder 
bei reizbarer Schwäche des Herznervensystems, bei Erschlaffung 
der Musculatur und bei passiven Dilatationen des Herzens oft 
auffällig wohlthätig einwirken. 

Bei chronischen Catarrhen der Athmungsorgane pflegen 
Kohlensäuerlinge, welche mehr Chlor- und Kalksalze enthalten 
wirksamer zu sein, so wie bei schleichendem, trocknem Husten 
eretischer Individuen mit erregbarem Nerven- und Gefäss- 
system die erdigen Eisensäuerlinge, bei atonischen Catarrhen 
mit erhöhter Schleimhautreizung, spärlicher und erschwerter 
Expectoration die Schwefelquellen und bei starkem profusem 
Secrete und Erschlaffung die Kalkwässer den Vorzug verdienen. 
Chrouische Catarrhe mit Erweiterung der Bronchien und Em¬ 
physem gestatten auch keine hohe Lage und solche Kranke 
finden sich am Meere und in verdichteter Luft am besten. 

Bei Eisenquellen sollen sehr reizbare Kranke für die 
Brunnencur eher eine kühlere Jahreszeit wählen. Auch ver¬ 
tragen zarte, an Migräne oder Neurasthenie leidende Mädchen 
oft das Trinken von kohlensauern Eisenwässern nicht, bevor 
sie nicht milde Thermen, Land- und Bergluft gebraucht haben. 

Es ist durchaus nicht rathsam, rasche Uebergänge von 
einem Clima in ein von demselben sehr differentes zu ge¬ 
statten. Man lasse lieber geeignete Mittelstationen wählen. 

Bei Gemüthdepression passen Reisen in belebte Orte; 
gegen geistige Erschöpfung durch Ueberarbeitung oder naeh 
schweren Krankheiten Höhenklimate, welche dagegen bei Zu¬ 
ständen mit grosser Aufregung zu vermeiden und gute, indiffe¬ 
rente und mittelfeuchte Seeklimate zu verordnen sind. Ataxie 
erfordert warme Climate und Vermeidung von feuchtkalten. 

Hinsichtlich des Gebrauches der Bäder gelten folgende 
Grundsätze: 

Ein jedes Bad soll von umso kürzerer Dauer sein, je 
mehr dessen Temperatur sich den beiden Extremen nähert. 

Bei organischen Herz- und Lungenleiden, bei sehr reiz¬ 
baren, schwächlichen Individuen, sowie bei solchen, denen 
schon das erste Bad gar nicht behagt, sind Badecuren zu 
vermeiden. 

Hohe Temperaturen und lange Dauer der Bäder sind im 
Allgemeinen bei Anämischen nicht gut. 

Bei Schwangeren sind alle erregenden Bademethoden, pro- 
longirte Bäder, Moor und Säuerlingsbäder in der Regel zu 
vermeiden, besonders wo Gongestionen zu den Unterleibsor¬ 
ganen oder Neigung zu Abortus bestehen. Auch Seebäder, 
bei denen die mechanischen Insulte Schaden bringen können, 
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sind nur mit Vorsicht zg gebrauchen. Dagegen bekommen 
solchen, die schwach und anämisch sind, und keine Neigung 
zu Congestionen haben, restringirte Bäder oft gut. Vor Ab¬ 
lauf von 8—10 Wochen nach Abortus ist keine Frau in 
einen Garort zu schicken. 

Bei chronischen Nervenkrankheiten ist mit kalten Bädern 
mit grosser Vorsicht vorzugehen; mildere und selbst höhere Tem¬ 
peraturen sind geeigneter, wo psychosenartige, sowie krampf¬ 
hafte oder neuralgische Erscheinungen hervortreten. Durch 
zu kalte Badeformen werden nicht vorhandene Reizzustände 
öfters erst hervorgerufen. Ziemlich warme Bäder über 27° R. 
reizen noch mehr, und verschlimmern Erregungszustände. Im 
allgemeinen sind jedoch kühle Badeformen den wirklich war¬ 
men vorzuziehen. Eine längere methodische Wassercur mit 
vorsichtiger Abstufung des Temperaturreizes ist besonders ge¬ 
eignet, die abnorme Erhöhung der Nervenreizbarkeit herabzu¬ 
setzen. Die Anwendung der Douchen erfordert bei Schwäch¬ 
lichen, sehr vollsäftigen, Herzleidenden, so wie im höhern 
Greisen- und frühem Kindesalter grosse Vorsicht. 

Die indifferenten Thermen, durch welche die Anregung 
und Steigerung des Stoffwechsels in milder Form erzweckt 
wird, erweisen sich nützlich bei reizbarer Constitution, Er¬ 
schöpfung nach langen Leiden, im höhern Alter und bei mit¬ 
erkrankter, empfindlicher Haut. Da die Wärmegrade von 
28—..80° R den Blutkreislauf mehr erregen, sollen Bäder 
mit die Blutwärme weit überragenden Graden nie am Ur- 
sprungsort, sondern in einer gewissen Entfernung angelegt 
werden. 

^Paralysen mit Anästhesie eignen sich mehr für Ther¬ 
men, als solche mit Hyperästhesie. Lähmungen mit tief ge¬ 
sunkener oder ganz erloschener electro - musc. Contractilität 
sind am hartnäckigsten, und bilden erst dann ein Object f ir 
die Thermalbehandlung, wenn jene mehr-weniger wieder her¬ 
gestellt ist. Bei progressiver Muskelatrophie werden mit Recht 
heisse Bäder vermieden. 

Moorbäder, welche resolvirend und tonisch wirken, 
sind angezeigt, wo es gilt, chronische stationäre Exsudate zur 
Schmelzung zu bringen, Auflösung, Verflüssigung und Auf¬ 
saugung krankhafter Ablagerungen anzustreben. Kinder ver¬ 
tragen Moorbäder meistens gut. Nach einem Moorbade ist 
Ruhe und gleichmässige Temperatur, am besten im Bette, un¬ 
bedingt geboten. 

Nach dem Gebrauche von Schwefelbädern ist es zweck¬ 
mässig, allmälig kühlere Bäder folgen zu lassen. 

Soolbäder bekommen den Anämischen in der Regel 
nicht gut, dagegen passen bei hochgradiger Anämie Eisen¬ 
moorbäder, bei reizbaren Individuen im Anfänge sehr verdünnt. 
Auch bei scrofulösen Individuen mit bedeutender Anämie und 
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allgemeiner Nervenschwäche ist der Erfolg der Soolbäder nicht 
sehr günstig, während Seeluft geeignet ist. Für Schwefelbä¬ 
der ist die erethische Scrofulose minder geeignet, als die tor¬ 
pide. Die Salzbäder bilden ein geeignetes Beilmittel für die 
schweren Formen von Haut* und Drüsenscrotulose, und zwar 
die concentrirteren Soolbäder bei pastösen und torpiden Indi¬ 
viduen mit grossen schmerzlosen Drüsengeschwülsten, die 
schwachen Soolbäder bei zarten mit schwacher Fettentwick¬ 
lung und dünner Haut. Mit Tumor albus, Coxarthrocace > 
caries pedis etc. behaftete, soll man weder in Salzbäder noch 
in Thermen sehicken, bevor sie nicht den immobilen Verband 
schon getragen haben. 

Wo es darauf ankommt, eine kräftige Anregung des Stoff¬ 
umsatzes und der Anbildnng herbeizuführen und das schlaff 
und empfindliche Hautorgan abzuhärten, sind kalte Seebä¬ 
der angezeigt. Für ausgesprochen Anämische hingegen passt 
wohl die Seeluft, aber nicht das Seebad. Kortüm warnt 
auch, die Kinder länger, als einige Minuten im Seebade zu 
halten, oder dieses nüchtern gebrauchen zu lassen. Unmittel¬ 
bar nach einer Thermalkur sind Seebäder nicht zu empfehlen, 
weil sie die Nachwirkung der erstem stören. Bei Hysterie 
und Hypochondrie gut genährter Individuen ist eine schonende 
Anwendung derselben geboten. 

Bei chronischen Rheumatismen werden die verschieden¬ 
sten Bäder verordnet. Für minder hochgradige Fälle und bei 
schwachem Individuen sind Soolbäder, auch südliche Seebäder 
nützlich. Für fortgeschrittene Fälle sind indifferente Gebirgs- 
thermen von minderem Wärmegrade weniger geeignet. Bei 
veralteten werden mit Vortheil Schwefelbäder, bei massenrei¬ 
chen Exsudaten und Steifigkeiten Moorbäder angewendet. 

Bei der wirklichen Gicht sind Trinkeuren mit Natron- 
wässern von grosser Wichtigkeit, solche mit Lithiongehalt, 
wie Salzschlierf, Elster, Assmannshausen, die Hauptstollen¬ 
quelle in Baden-Baden, Radein in Steiermark, werden bevor¬ 
zugt und wo ein allgemeines Siechthum besteht, sind Koch¬ 
salzwässer, bei sehr Reizbaren warme zu empfehlen. Man 
soll nicht zu grosse Dosen solcher Wässer trinken lassen. Wo 
bedeutende Gelenksexsudate zu schmelzen oder zu vermindern 
sind, können sehr warme Bäder (Wiesbaden, Teplitz etc.) ver¬ 
ordnet werden, bei Affectionen innerer Organe sind jedoch 
hohe Wärmegrade zu vermeiden, ebenso bei grosser Schwäche 
und Dyscrasie. Für schwächliche, herabgekommene Indivi¬ 
duen, für Schonungsbedürftige und bei Neurasthenie, sowie 
bei Verminderung der Herzenergie passen hochgelegene Wild¬ 
bäder, Moor- und Schlammbäder, auch Dampfbäder finden bei 
verschiedenen chronischen und atonischen Formen Verwendung. 
Seebäder, durch welche nach Beneke die Erzeugung der 
Harnsäure erhöht wird, sind nicht zu empfehlen. Das hydro- 
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therapeutische Verfahren kann, wenn die Constitution kräftig 
und durch schweres Allgemeinleiden nicht erschüttert ist, mit 
grosser Vorsicht geleitet zum Ziele führen. 

(Pester Mediz-cbirurg. Presse 1884. 30.) 

IJeber Abkühlung mittelst Wasserkfssen. Von H. 
Quincke-Kiel. — (D. med. Wochenschr. 1884. 18.) Q. 
empfiehlt die Abkühlung mit Wasserkissen bei fieberhaften 
Krankheiten als ein Verfahren, welches namentlich für die 
Privatpraxis manche Vorzüge vor den übrigen hydriatischen 
Methoden hat. Er verwendet Gummiwasserkissen, wie sie ge¬ 
wöhnlich für die Lagerung von Kranken nur aus mechanischen 
Gründen angewendet werden; die Temperatur des Wassers 
schwankte zwischen 7 u. 13° C. Am stärksten ist die Wärmeent¬ 
ziehung am Anfang, stärker als bei den prolongirten warmen Bä¬ 
dern ; allmählich nimmt sie entsprechend der Erwärmung des 
Wassers (16—30° C.) ab. Der Temperaturabfall ist bei Neufül¬ 
lung des Kissens nicht so ausgiebig, wie nach einem kühlen 
Bade, dafür steigt aber die Temperatur langsamer an, als 
nach einem Bade, so dass eine Neufüllung des Kissens nur 
deshalb so oft erforderlich ist, als Bäder. Ein weiterer Vor¬ 
zug dieser Methode liegt in der geringeren Störung und Be¬ 
wegung der Kranken, welche beim Füllen und Entleeren des 
Kissens ruhig im Bette bleiben können, indem der Füllungs¬ 
schlauch des leer unter den Kranken geschobenen Wasserkis¬ 
sens durch ein aus Gasschlauch und einem eingeschalteten ge¬ 
bogenen Metallstück hergestelltes Heberrohr mit einem etwa 
1,3 m hoch stehenden wassergefüllteu Eimer verbunden und 
auf ^iese Weise gefüllt wird; in ähnlicher Weise findet die 
Entleerung statt. — Angewendet wurde das Verfahren bei 
24 Typhuskranken, einigen Fällen von Pneumonie, Phthise und 
Erysipel. Etwas hinderlich für die Anwendung in der Privat¬ 
praxis ist der hohe Preis der grossen Kissen (30 — 40 Mark). 
Es wird dies aber^bei der Einfachheit der Bedienung wieder 
gespart. 

Mag man ein noch so begeisterter Anhänger der kühlen 
Bäder sein, so kommt man doch nur zu häufig in die Lage, 
in der Privatpraxis infolge des Widerstandes der Angehörigen 
von denselben absehen zu müssen und als guten Ersatz — 
will man sich nicht mit der Verabreichung der Antipyretica 
begnügen — die Abkühlung mittelst Wasserkissen in Anwen¬ 
dung zu ziehen. Für die wenig bemittelte Privatpraxis, in 
welcher man auf geschultes Warte- und Badepersonal nicht 
rechnen kann, ist die Abkühlung mittelst Wasserkissen eine 
bequemere, wenig umständlichere, selbst durch Laien leicht 
auszuführende hydriatische Prozedur und den kühlen Bädern 
sehr oft vorzuziehen. 
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II. M e d i c i n. 

Die Cholera. Von Prof. H. Nothnagel in Wien. 
(Bericht der »Allg. Wiener med. Ztg.c aus der Klinik Noth¬ 
nagel’s.) Die grossen Volkskrankheiten haben eine 
mehr oder minder ausgesprochene H e i m a t h, von wo aus sie 
sich auch über andere Länder verbreiten können; so gilt Ir¬ 
land als die Heimath des Flecktyphus, Westindien als die 
Heimath des gelben Fiebers, die Heimath der Cholera ist aber 
Ostindien. Daselbst war sie nachgewiesenermassen schon 
vorhanden, als am Ende des XV. Jahrhunderts zum ersten 
Male europäische Fahrzeuge an seiner Küste landeten. Von 
Ostindien aus hat da die Cholera schon wiederholt ihren Ver¬ 
heerungszug nach Europa angetreteu, und zwar zum ersten 
Male in den Jahren 1830 — 31. Anfangs kamen alle Epide¬ 
mien über Russland, jetzt aber sind es die Häfen des Mittel¬ 
meeres, wo die Cholera den europäischen Boden betritt; früher 
nahm die Krankheit ihren Weg längs den Läufen der schiff¬ 
baren Flüsse, jetzt sind die Linien der grossen Dampfer auch 
ihre Pfade. Das Choleragift wird eben nicht durch die Luft 
verbreitet, wie z. B. das Miasma der Influenza, sondern durch 
die Menschen, durch den Verkehr und die Verbreitungsweise; 
die Wege der Cholera ändern sich, wie sich dieser ändert. 
Die Krankheit folgt den grossen "Verkehrswegen und benutzt 
die grossen Verkehrsmittel. 

Was das Wesen der Cholera anbelangt, so wissen 
wir jetzt mit Sicherheit, dass sie unter die acuten In- 
fectionskrankheiten zu rechnen ist. Früher hat 
man sie als eine Darmkrankheit betrachtet, als eine Nerven¬ 
krankheit, und letztere Anschauung war es auch, welche die 
Metallica in die Therapie der Cholera einführte; wenn man 
dieselben aber neuerdings wieder hervorholt, so ist es unbe¬ 
greiflich, wie Jemand mit physiologisch geschultem Verstände 
irgend einen Erfolg von denselben bei der Cholera erwarten 
kann. Es ist gegenwärtig zweifellos, dass die Krankheit durch 
einen Microorganismus hervorgerufen wird. Schon im Jahre 
1866 veröffentlichte Kl ob Befunde von Microorganismen in 
den Dejectionen und im Darmcanal, auch Hallier hat sich 
mit dieser Sache beschäftigt, und gegenwärtig kennt man 
schon über 25 Formen von im Darmcanal lebenden Microor¬ 
ganismen. Bekanntlich begab sich im vorigen Jahre, als in 
Aegypten die Cholera herrschte, eine französische Commission 
dahin, um den specifisehen Krankheitserreger zu suchen, aber 
erst einem deutschen Forscher, dem Dr. Robert Koch, dem 
wir schon die sorgfältigen Untersuchungen über den Milz¬ 
brand - Bacillus, über den Microorganismus der Sepsis, dann 
die Entdeckung des Tuborkelbacillus verdanken, war es Vor¬ 
behalten, denselben zu finden. Nach den Koch’schen Unter- 
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suchungen hat der Bacillus der Cholera eine gekrümmte Ge¬ 
stalt und wird darnach auch als Commabacillus bezeich¬ 
net. Schon früher wurde von Cohn heim mit aller Be¬ 
stimmtheit darauf hingewiesen, dass die Cholera durch ein 
organisirtes Virus hervorgerufen werden müsse, aber 
Koch’s grosses Verdienst ist es, dasselbe gefunden zu haben. 
Die Frage, ob der Bacillus direct schade, oder 
ob er ein Gift producire, welches erst daseigent- 
liche Schädliche sei, bleibt vorderhand noch eine 
offene. Ist der Bacillus in den Organismus gelangt und hat 
er daselbst Fuss gefasst, so ruft er eine ßeihe von Erschei¬ 
nungen hervor, die hier nicht alle in äusführlicher Weise ge¬ 
schildert werden können. Hervorgehoben soll nur Folgendes 
werden: die Cholera tritt mit verschiedener Intensität auf und 
kann unter Umständen ungemein rapid verlaufen; es gibt nur 
wenige Krankheiten, welche mit einer solchen Schnelligkeit 
zum Tode führen können, wie die Cholera, und diese sind die 
Bubonenpest, das gelbe Fieber, die epidemische Meningitis ce¬ 
rebrospinalis und die englische Schweissfrieselkrankheit. Bei 
den genannten Krankheiten kann man Vormittag noch gesund, 
Abends schon eine Leiche sein. Doch verläuft die Cholera 
keineswegs immer so schnell. Die Erscheinungen, welche 
hauptsächlich in den Vordergrund treten, sind: profuses Er¬ 
brechen und profuse Diarrhöe; die Stühle sind bald »reiss¬ 
wasserähnlich«, ganz weiss, Flocken von Schleim und Darm- 
epithelien enthaltend. Die Mengen von Flüssigkeit werden 
von der Schleimhaut des Darmcanales abgesondert und dies 
kann natürlich nur dadurch geschehen, dass dem Blute Serum 
entzogen wird. Die Folge davon ist eine Eindickung des 
Blutes, Verminderung der Blutmenge in den Gefässen, wodurch 
wiederum Flüssigkeit von den Geweben in die Blutbahnen 
gesogen wird, und die Kranken leiden wegen dieser Austrock¬ 
nung der Gewebe an unstillbarem Durst, sie bekommen Wa¬ 
denkrämpfe, auch Krämpfe in anderen Muskelgruppen, denn 
Austrocknung ist ein Reiz für die motorischen Nerven. Die 
weiteren Folgen der ganz colossalen Wasser Verluste und der 
Austrocknung der Gewebe sind Collaps hochgradigster Form, 
der Turgor der Haut schwindet, sie wird welk und blass, em¬ 
porgehobene Falten bleiben stehen, das Gesicht ist eingefallen, 
zeigt den Ausdruck der Facies Hippocratica, die Augen 
sind halonirt, das Gefässsystem enthält wenig Blut, der Puls 
wird klein, fadenförmig, ist kaum oder gar nicht mehr zu 
fühlen, die Herzthätigkeit wird ausserordentlich schwach, die 
Herztöne werden immer dumpfer, ja es kann der erste Ton 
an der Herzspitze und der zweite über der Aorta vollständig 
schwinden, und es tritt das ein, was man als »Asystolie« be¬ 
zeichnet; die weitere Folge der eingedickten und verminderten 
Blutmenge ist vollständiges oder fast vollständiges Aufhören 
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der Urinsecretion, Verminderung der Temperatur, 
die Haut fühlt sich eiskalt an, und so bietet der Kranke ein 
furchtbar charakteristisches Bild. Das später hinzukommende 
Choleratyphoid uud im Genesungsfalle die Cholerane¬ 
phritis können hier nicht weiter behandelt werden, das 
Wissenswerthe hierüber findet sich in jedem Handbuche der 
internen Medicin. 

Hervorzuheben ist noch, dass es auch eine Form giebt, 
welche man als Cholera sicca bezeichnet. Während näm¬ 
lich in der Regel die Diarrhoeen so profus werden, dass der 
Bauch hochgradig kahnförmig eingezogen erscheint und die 
Gedärme ganz leer und contrahirt sind, tritt bei der Cholera 
sicca der Tod rasch unter Collapserscheinungen ein, ohne dass 
die Kranken eine bedeutende Diarrhoe gehabt haben, ja manch¬ 
mal tritt überhaupt keine Diarrhoe ein. In solchen Fällen 
findet man den ganzen Darm mit Flüssigkeitsmengen erfüllt, 
welche aber wegen frühzeitiger Lähmung der Darmmusculatur 
nicht mehr nach aussen befördert werden konnten. 

Von einigen Beobachtern, besonders scharf aber von 
Cohnheim, wurde die Behauptung ausgesprochen, dass es 
sich bei der profusen Transsudation in den Darm um eine 
Erregung der Secretion der Lieberkühn’schen Drüsen 
handle, vielleicht finde auch Transsudation aus den Gefässen 
durch Reizung der Schleimhaut statt. Diese Erregung wird 
durch das Choleragift direct herbeigeführt und köunte in Ana- 
logie gesetzt werden mit der Erregung der Schweissdrüsen 
durch Pilocarpin. Wie nämlich das Pilocarpin, nicht wie an¬ 
dere Mittel, durch vermehrten Blutzufiuss zur Haut, sondern 
durch directe Erregung der Schweis9-Secretionsnerven Schweiss 
erzeugt, so rufe auch das Choleragift durch directe Erregung 
der Secretionsnerven eine seröse Transsudation in die Darm¬ 
höhle hervor. 

Das Choleragift ist gebunden an die Dejectionen, 
welche von Cholerakranken kommen, an die Stühle und an 
das Erbrochene. Diese Dinge kommen in die Erde, das Gift 
kommt in das Grundwasser, in die Brunnen und von hier aus 
wieder in den Organismus: das Trinkwasser ist der wesent¬ 
lichste Verbreiter der Cholera. Aber nicht durch das Trink¬ 
wasser allein wird die Cholera verbreitet, es versteht sich vielmehr 
von selbst, dass sie verbreitet werden kann durch alle jene 
Dinge, welche mit den Choleradejectionen in Behrührung kom¬ 
men, namentlich durch die Leib- und Bettwäsche; dass es 
zahllose Wege giebt, auf welchen das Gift wiederum in einen 
menschlichen Organismus gelangen kann, ist leicht ersichtlich. 
Man hat sich ferner vor Augen zu halten, dass nicht alle 
Menschen in gleicher Weise zur Erkrankung an der Cholera 
disponirt sind. Wie bei anderen Epidemien zahlreiche Men¬ 
schen vor Ansteckung bewahrt bleiben, trotzdem sie sich der- 
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selben aussetzen, so zeigt sich dies auch bei der Cholera ; auch 
hier müssen günstige prädisponirende Momente vorhanden 
sein, damit das Gift hafte. Und wie man die Beobachtung 
gemacht hat, dass Leute, welche häufig an Angina, an Rach en - 
catarrhen leiden, leichter an Diphtheritis erkranken, so lehrt 
auch die Erfahrung, dass Personen mit gereizter Darmschleim¬ 
haut leichter von der Cholera befallen werden, als sonst ge¬ 
sunde Individuen; die erkrankte Magen- und Darmschleimhaut 
liefert einen günstigen Boden für die Ansiedlung des Bacillus, 
Die Folgerungen, die sich daraus ergeben, kann sich jeder 
selbst ziehen. Darauf beruht auch die Angabe, dass Opium 
ein Präservativ gegen die Cholera sei; es ist dies nur inso¬ 
fern, als es den Darm zur Ruhe bringt, die Hyperämie und 
Hypersecretion beseitigt, womit eine vorhandene Reizung der 
Schleimhaut der Verdauungswege schwindet. Hat man sich 
schon zu jeder Zeit vor Allem zu hüten, was den Verdauungs- 
tract krank machen könnte, und hat man auch in normalen 
Zeiten schon jede Erkrankung desselben sorgfältig zu behan¬ 
deln, so gilt dies nach dem Gesagten in erhöhtem Masse bei 
drohender Choleragefahr. Ist die Cholera bereits ausgebrochen, 
so sind wir jetzt noch auf ein rein symptomatisches Verfah¬ 
ren angewiesen. Unsere Aufgabe ist es bei den acuten In- 
fectionskrankheiten, ein Mittel zu suchen, welches den einge¬ 
drungenen feindlichen Microorganismen eher tödtet, als den 
Menschen. Bei einer Anzahl von Infectionskrankheiten haben 
wir diese Aufgabe schon erfüllen können, bei der Cholera ist 
dies noch nicht gelungen. Unser Wirkungskreis besteht daher 
hauptsächlich in der Ausübung der Prophylaxe und in symp¬ 
tomatischer Behandlung. Im Mittelpunkt der Symptome steht 
der Wasserverlust und die Bluteindickung, geringe Blutmenge. 
Ein Mittel, dem Blute wiederum Flüssigkeit zuzuführen, das 
Gefässsystem wiederum zu füllen, ist die Transfusion; die¬ 
selbe wurde schon vor 30 Jahren bei der Cholera ausgeführt. 
Kronecker hat gezeigt, dass Kochsalz-Infusionen im 
Stande sind, bei Thieren, welchen man den grössten Theil 
ihres Blutes entleert hatte, das fliehende Leben wieder zurück¬ 
zurufen. Es wird deshalb bei Cholorakranken zu versuchen 
sein, die durch die profusen Entleerungen verloren gegangenen 
Flüssigkeitsmengen durch Infusionen von Kochsalzlösungen zu 
ersetzen. 

Ueber die Sdopose der Coronararterien und die 
davon abhängigen Krankheitszustande. Von E. L e i d e n. 
(Ztschr. f. klin. Med. 1884. V. VI) Klinisch unterscheidet 
der Verfasser: 

1) Fälle mit acutem Verlauf. Es treten hier nach 
mehr oder minder deutlichen Prodromen bedrohliche Herzer¬ 
scheinungen auf, welche sich zu schweren Zufällen und zu 
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schnellem Exitus letalis steigern. Die Prodrome bestehen in 
Beklemmungen, Ohnmächten, Herzschmerzen und ausstrahlen¬ 
den Schmerzen, welche an diejenigen der Angina pectoris 
erinnern. Nach diesen Vorboten tritt mehr oder weniger 
plötzlich mit oder ohne besondere Veranlassung ein schwerer 
Anfall mit heftigen Schmerzen in der Herzgegend, mit gros¬ 
sem Angstgefühl ohne eigentliche Dyspnoe auf, so dass Pat. 
regungslos stehen oder liegen bleiben muss, eventuell auch 
umfällt. Der Ausdruck der Angst, die verstörten Gesichts¬ 
züge geben von der Bedeutung des Anfalls Kunde, die objec- 
tiven Zeichen am Herzen und Puls sind häufig ganz gering. 
Der Puls ist etwas frequent, hier und da unregelmässig, aber 
mitunter auch ganz normal. Nur in seltenen Fällen findet 
sich die von Samuelson urgirte starke Pulsverlangsamung. 
Ein solcher Anfall führt direct oder erst nach Wiederholungen 
zum Tode. Die Symptome der Angina pectoris können jedoch 
auch zurücktreten, so dass die Anfälle wie eine Ohnmacht 
oder eine Attake von acutem Lungenödem verlaufen. Gyanose 
kann ganz fehlen oder nur in den letzten Momenten eintre- 
ten. Zu Hydrops kommt es fast niemals, auch ist der Urin 
nicht immer sparsam oder gar eiweisshaltig. Das Sensorium 
bleibt oft bis zum Tode vollkommen frei, andre Male tritt 
frühzeitig Somnolenz, dann Delirium und zuletzt Coma ein. 

Fälle mit subacutem Verlauf. Ohne sich scharf 
von denen der ersten Gruppe zu scheiden, zeichnen sich diese 
subacuten Fälle dadurch aus, dass der schwere Krankheitsver- 
lauf eine Reihe von Wgchen umfasst. Vor längerer oder kür¬ 
zerer Zeit sind Vorboten dagewesen, zuweilen schon ein schwe¬ 
rer Krankheitszustand, welcher aber überwunden wurde. Solche 
Vorläufer bestehen in Husten, Kurzathraigkeit, Beengung, 
häufig deutlichen Anfällen von Angina pectoris, zuweilen selbst 
Hydrops. Schliesslich erfolgt nach wechselnder Besserung und 
Verschlimmerung entweder unter fortdauernder Steigerung der 
Symptome oder plötzlich in einem heftigen Anfalle der Tod. 

3) Chronische Fälle. Sie wurden gewöhnlich als 
chronische Myocarditis und unter verschiedenen anderen Be¬ 
zeichnungen beschrieben. Man kann bei ihnen 3 Stadien un¬ 
terscheiden. In dem ersten Stadium, das für die Diagnose 
und Behandlung der Krankheit besonders wichtig ist, etablirt 
sich das Leiden unter ähnlichen Erscheinungen wie bei der 
acuten und subacuten Form. Im zweiten Stadium hat sich 
die Krankheit compensirt und der Patient bleibt bis auf ge¬ 
ringe Kurzathmigkeit, verminderte Leistungsfähigkeit, Andeu¬ 
tungen von Angina pectoris ziemlich frei, bis dann im dritten 
Stadium, in demjenigen der Compensationsstörung, unter dem 
Bilde von Herzschwäche, unter Attaken von Angina pectoris 
und Lungenödem in einem Anfall oder nach Art des subacu¬ 
ten Verlaufs der Tod erfolgt. 
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Der Verfasser bespricht nnn noch genauer die einzelnen 
Symptome nnd ihre Genese. Die Herzaction kann sowohl 
verlangsamt als beschleunigt, regelmässig oder unregelmässig 
sein. Die Verlangsamung ist selten. Die physikalische Un¬ 
tersuchung des Herzens ergiebt gewöhnlich nichts Charakte¬ 
ristisches. Die Spannung der Arterie kann eine sehr hohe 
sein, namentlich bei Complication der Krankheit mit allgemei¬ 
ner Arteriosclerose, Nierensclerose u. s. w. Gegenüber allfäl¬ 
ligen Verwechslungen der vorliegenden Krankheit mit Fettherz 
weist Leyden auf die diagnostische Bedeutung der für die 
erstere den Ausschlag gebenden schweren Anfälle von Angina 
pectoris hin. Von Wichtigkeit für die Diagnose ist das Vor¬ 
handensein allgemeiner Arteriosclerose. 

Die heftigsten und acutesten Fälle pflegen in den 50 er 
oder 60 er Jahren vörzukommen. Die später beginnenden Fälle 
verlaufen gewöhnlich weniger acut. Selten tritt die Herzkrank¬ 
heit, wie auch die Arteriosclerose schon in den 40 er oder SO er 
Jahren auf. Das männliche Geschlecht ist mehr disponirt als 
das weibliche, kräftige Individuen mehr als schwächlich ge¬ 
baute. Aetiologische Bedeutung ist dem Abusus spirituosorum 
zuzuerkennen. Analoge syphilitische Herzaffectioneu betrach¬ 
tet L. doch als wesentlich von der vorliegenden Krankheit 
verschieden. Ein ursächlicher Einfluss scheint dagegen der 
Erblichkeit zuzukommen, ebenso harter Arbeit, Gemütsbewe¬ 
gungen. 

Was die Behandlung anbetrifft, so empfiehlt L. für den 
Anfall die Anwendung von Excitantien. Dazu Ableitungen, 
Schröpfköpfe etc. Der vorsichtige Gebrauch von Narcoticis, 
namentlich Morphium, ist oft von ausserordentlichem Nutzen. 
Amylnitrit, Nitroglycerin und Natriumnitrit kann der Verf. 
für den Anfall nicht empfehlen. Digitalis, vorsichtig ange¬ 
wendet, soll namentlich bei chronischen Fällen gute Dienste 
leisten. Kälteeinwirkung auf das Herz ist contraindicirt. 

Anatomisch unterscheidet Leyden folgende Formen: 

1) Sclerose der Kranzarterien ohne Veränderungen am 
Herzen. (Weder Dilatation noch Degeneration.) 

2) Die Sclerose führt zu acuter thrombotischer Erweichung 
und hämorrhagischer Infarctbildung, die Ruptur veranlassen 
kann. 

3) Der thrombotische Herd hat sich in Bindegewebe ver¬ 
wandelt. Grössere derartige Schwielen führen zu Dilatation 
und Hypertrophie des Herzens oder zu einem sogen. Herz¬ 
aneurysma. 

4) Häufig findet man frische Erweichung mit alten 
Schwielenbildungen combinirt. Der Verlauf solcher Fälle lässt 
die Verhältnisse der anatomischen Erkrankung oft deutlich 
wiedererkennen. 

(Fortschritte der Medidn 1884, Ito. 13.) 

Der prakt. Arzt J&hrg. XXV. g 
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III. Chirurgie-, Augen-, Obren- und Zahnheilkunde. 

Behandlung kalter Abscesse mit Injeetionen von 
Jodoformemulsion. Von Dr. Alex. Frankel. (Wien, 
med. Wochenschr. 1884 . 26 — 28 ). Die Behandlung der kal¬ 
ten Abscesse gehörte seit jeher zu den schwierigen Aufgaben 
der chirurgischen Therapie. Die Schwierigkeiten liegen darin, 
dass diese Abszesse häufig nur das äussere Zeichen einer tie¬ 
feren, osteopathischen, zumeist tuberkulösen Erkrankung sind, 
welche für sich wiederum den lokalen Ausdruck eines schwe¬ 
ren Allgemeinleidens bildet. So ist in vielen Fällen der kalte 
Abszess nur das letzte Glied einer innig zusammenhängenden 
Kette von mehreren pathologischen Zuständen; wir schaffen 
im günstigsten Falle das Produkt eines Krankheitsprozesses 
fort und machen allenfalls die Störungen unschädlich, welche 
der Abszess verursachte; dabei kann aber die Quelle der Eiter¬ 
bildung stärker oder schwächer fortfliessen und unsere Be¬ 
mühungen, die vollkommene Gesundheit unserer Patienten her¬ 
zustellen, bleiben dann umsonst. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass kalte Abscesse spon¬ 
tan zur Resorption kommen können: der denkbar gün¬ 
stigste Ausgang, welcher nicht nur für jene kalten Abszesse 
konstatirt ist, die als reine Weichtheileiterungen auftreten, 
sondern auch für Fälle, bei denen der Zusammenhang der Ei¬ 
terung mit Knochen- und Gelenkserkrankungen deutlich er¬ 
weisbar ist. 

Die Eröffnung kalter Abscesse ist aber in dem grössten 
Theil der Fälle im Interesse der Kranken nothwendig. Es 
kann dieselbe indicirt sein, wenn wir den Versuch einer radi- 
calen operativen Heilung mit mechanischer Entfernung alles 
Erkrankten unternehmen wollen. Eine Verklebung der gan¬ 
zen reinen Wunde per primam nach sorgfältiger Drainage 
und Vereinigung wäre nun ganz wohl denkbar, doch wird sie 
leider selten erzielt; gewöhnlich bleiben Fisteln, oft erfolgen 
locale Recidive der meist tuberculösen Erkrankungen. 

Zweitens erscheint die Eröffnung solcher Abscesse indicirt, 
wenn der Pat. an Schmerzen leidet und fiebert. — Geht man 
bei der Abscesseröffnung aseptisch vor, so lindert man die 
Leiden der Patienten ohne die Verhältnisse ungünstiger als 
bei Spontanperforation zu gestalten. Inzwischen erfordert die 
Nachbehandlung die sorgfältige Application antiseptiscber Ver¬ 
bände und ist deshalb die Abscesseröffnung bei unbemittelten 
Patienten unpraktisch. Bei dieser Sachlage liess Billroth 
die von Mikulicz vorgeschlagene Behandlung solcher Abs¬ 
cesse mit Injection von Jodoformemulsion auf seiner Klinik 
und Poliklinik anwenden und hat hierbei einige erwähnens- 
werthe Erfolge erzielt. 

Billroth wendet gegenwärtig eine reine 10%ig e Jodo- 
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formglycerinemulsion (Rp. Jodoformi 10,0, Glycerini 100,0 f. 
emulsio, vor dem Gebrauche gut zu schütteln). Von dieser 
Emulsion wurden nun nach Massgabe der Grösse des Abs- 
cesses verschieden grosse Mengen injicirt; die Maximalmenge 
betrug 100,0, das Quantum des injicirten Jodoforms betrug 
daher in diesem Falle 10 Grm. Es war dies auch der einzige 
Fall, wo im Anschlüsse an die Operation Intoxicationssymp- 
tome der gelindesten Art — Eingenommenheit des Kopfes 
und leichte Nausea — auftraten* Die Durchschnittsmenge 
des injicirten Emuleionsquantum betrug 30 Grm. Die Punction 
selbst, die selbstverständlich mit grösster Reinlichkeit ausge¬ 
führt werden muss, geschieht am zweckmässigsten mit einer 
stärkeren Canüle des Dieulafoy’schen Apparates, an die 
man, wenn die Entleerung des Eiters nur schwierig von 
Statten geht, den Aspirator ansetzen kann. Die Entleerung 
sei eine möglichst vollständige. Die Injection der Emulsion 
in die Abscesshöhle erfolgt dann durch dieselbe Canüle, durch 
die der Eiter sich entleert. Nach vollendeter Injection wird 
die Canüle rasch extrahirt, die Punctionsstelle mit etwas Jodo¬ 
formgase bedeckt und darüber ein mässig comprimirender 
Verband angelegt. Die Operation kann ohne Gefahr ambula¬ 
torisch ausgeführt werden. Verläuft der Fall günstig, so 
tritt ohne geringste Reactionserscheinung die allmälige Schrum¬ 
pfung des Abscesses etwa in der Zeit von 2 bis 3 Wochen 
ein, ohne dass Pat. genöthigt gewesen wäre, auch nur 
einen Tag im Bette zuzubringen und seine Arbeit einzu¬ 
stellen. Dieser günstigste Verlauf gilt leider nur für wenige 
Fälle. In jenen Fällen, wo ein spontaner Durchbruch bald 
zu erwarten war, bildet sich aus der Punctionsöffnung eine 
feine Fistel. Die Secretion aus dieser Fistel ist durchaus nicht 
profus und besteht zumeist aus einem ziemlich klaren mit 
Jodotormpulver gemischten Serum. Wird die Fistel mit Jodo¬ 
formgaze verbunden und darüber wieder der Compressionsver- 
band angelegt, so erfolgt die Schrumpfung der Abscessmem- 
bran unbeschadet dieses Zwischenfalles. 

In einer dritten Reihe von Fällen findet keine merkliche 
Verkleinerung des Abscesses statt. Ohne Schmerzen zu be¬ 
reiten oder sonstige unangenehme Erscheinungen zu verur¬ 
sachen, besteht der Abscess etwa 4 Wochen nach der Ope¬ 
ration ziemlich unverändert fort. Untersucht man den Abs¬ 
cess in diesem Stadium, so kann man zweierlei vorfinden. 
Entweder den ganzen status quo ante — dann ist es am 
zweckmässigsten, die Operation noch ein zweites Mal auszu¬ 
führen , genau wie im ersten Falle — oder aber die Grösse 
des Abscesses hat sich wenig geändert, hingegen ist derselbe 
weit derber geworden und fluctuirt nicht mehr ganz deutlich. 
Dieser letztere Befund ist ebenfalls als günstig zu bezeichnen; 
er beweist, dass die Schrumpfung der Abscessmembran im 
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Gange ist Auch diese Falle erfordern eine wiederholte Punc¬ 
tum und Injeetion, wenngleich die HeDong hier vielleicht auch 
ohne weiteren Eingriff, wenn auch nur sehr langsam erfolgen 
würde. 

Die Indieation für die Behandlung kalter Abseesse mit 
Injeetion tou Jodoform emuLdon können wir kurz dahin zu¬ 
sammen fassen, dass sie sieh für alle jene Falle empfiehlt, wo 
wir nicht schon a priori zu rermuthen berechtigt sind, mit 
der Sehnittbehandlnng und nachfolgendem Eridement mit Si¬ 
cherheit und ohne Gefahr zom Ziele kommen zu können. Vor 
Allem gehören also hierher alle jene kalten Abseesse, die sieh 
durch allzu mächtige Grösse oder tiefe Lage tou roraeherein 
der Sehnittbehandlnng mit nachfolgendem Eridement entziehen. 
Ungeeignet für diese Methode sind hingegen alle jene Fälle, 
bei denen ein baldiger Aufbruch des Abscesses zu gewärtigen ist 

Dass sich auch unter dieser Behandlung immer Fälle fin¬ 
den werden» in welchen man es nicht hindern kann, dass in 
Folge einer ausgesprochenen Constitutionsanomalie nach Aus¬ 
heilung des einen Krankheitsherdes ähnliche Processe an an¬ 
deren Stellen des Körpers auftreten, oder aber bei allzu weit 
Torgeschrittenem Knochenleiden die rollständige Ausheilung 
des Abscesses auch unter dieser Methode nicht zn erreichen 
sein wird, kann nicht den Werth dieses Verfahrens herabsetzen. 

Es wurden auf der B.’schen Klinik 3mal rollständige Hei¬ 
lungen, 3mal bedeutende Schrumpfung ohne Anfbruch and 
2mal Aufbruch nach derPnnction und Iojection erzielt. Am¬ 
bulatorisch wurden 70 Fälle behandelt, doch nur ron 12 das 
Endresultat der Behandlung in Erfahrung gebracht und zwar 
8mal Heilnng ohne Aufbruch, 1 mal bedeutende Besserung, 
2 mal Heflnng nach Aufbruch ron der Punctionsöffnung aus 
und einmal locale Becidire. Bei Summirung aller 20 Fälle 
ergeben sich 18 definitire HePongen und nur 2 Misserfolge. 

Einrichtung der Luxatio humeri nach Kocher. Von 

Dr. Gissler, Pforzheim. Bei den Voriheilen, welche diese 
Operation gewährt, ist es Pflicht, jeden weiteren Beleg für 
ihre Vortrefflichkeit zu reröffentlichen, bis sie allen Aerzten 
bekannt ist. Die directe Reposition bleibt meistens ein kleines 
Kunststück, das nicht immer and nicht Jedem gelingt; da 
nun die Kochersche Methode an Mildheit and Einfachheit ihr 
kaum nachsteht, an Sicherheit sie aber bei weitem übertrifft, 
so dürfte diese Methode sogar im Stande sein, die erstere ent¬ 
behrlich zn machen. Die übrigen Methoden sind ihr gegen¬ 
über gewaltsame Eingriffe. Sie soll auch bei veralteten Luxa¬ 
tionen noch znm Ziel führen und hat, wenn dieses anch nicht 
mehr der Fall sein sollte» jedenfalls das für sich» dass sie 
keinen Schaden anrichtet, was ron forcirten Rotationsmetho- 
den durchaus nicht gesagt werden kann. 
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Wenn es sich heraussteilen sollte» dass sie nicht für alle 
Arten von Luxationen passt, so wird der ungefährliche Ver¬ 
such mit ihr es immer rechtfertigen, wenn man in allen Fällen 
mit ihr den Anfang macht. 

Für die Collegen, welchen die betreffenden Veröffentli¬ 
chungen entgangen sein sollten, erlaube ich mir in Kurse die 
Beschreibung des Verfahrens. 

Ich hatte in zwei Fällen Gelegenheit es ansuwenden und 
zwar in einem ganz frischen Fall von 1. subglenoidea und bei 
einer zwei Tage alten 1. praeglenoidea. 

Gehilfen und irgend eine Vorkehrung sind unnothig. In 
meinen Fällen setzten sich die Kranken nicht einmal. Der 
Ellenbogen wird an den Leib gedrückt und sanft nach aus¬ 
wärts gedreht bis der Widerstand beginnt; dann wird der 
auswärtsgedrehte Arm nach vorn über die Brust soweit als 
thunlich erhoben» darauf wird er etwas von der Brust abge¬ 
zogen, um durch eine langsame Einwärtsdrehung die Einren¬ 
kung zu rollenden. 

(Aerztl. MiUMIg. aas Badea, 1884. 13.) 

Magisterium Bismuthl als Streupulver bei veneri¬ 
schen Affeetionen und Hautkrankheiten» Von Dr. 0. 

Petersen. (Petersb. med. Wochenschr. 1884, No. 21.) 
Seitdem Kocher das Mag. Bism. als Verbandmittel empfoh¬ 
len, ist dasselbe mehrfach als solches von Chirurgen angewen¬ 
det worden. Doch auch bei Geschwüren und Hautaffectionen 
wurde es bereits von Bai ne und Truckenbrod und zwar 
mit gutem Erfolge versucht. Petersen hat es zur Behand¬ 
lung venerischer Geschwüre seit dem Sommer 1883 gebraucht 
und kann auf Grund von Erfahrungen an 300 Kranken sagen, 
dass es sich bei weichen Schankern besonders in der Privat¬ 
praxis und Ambulanz ganz praktisch erweist. Er wendet es 
in folgender Weise an: Nachdem das Ulcus mit Sublimatlö¬ 
sung abgespült und gründlich abgetrocknet, wird es mit Mag. 
Bismuthi bepudert und ein Salicylwattebäuschchen daraufge¬ 
legt. Besonderes Gewicht ist darauf zu legen, dass nach jedem 
Harnlassen das Abtrocknen und Bepudern des Ulcus wieder¬ 
holt werden muss falls dasselbe derartig liegt, dass es bei oder 
nach dem Harnlassen einer Verunreinigung ausgesetzt ist. Ist 
der Pat. genügend intelligent, um diese Bedingung exact zu 
befolgen» so heilt das Ulcus schnell und gut. Schon nach eini¬ 
gen Bestreuungen wird die Wundfläche trocken und blass, die 
Secretion vermindert sich und vom Bande beginnt die Ver¬ 
narbung. Ist die Eiterung beim Beginn der Behandlung eine 
besonders reichliche, so muss die Bepuderung häufiger vorge¬ 
nommen werden (bis alle 2 Stunden). Sehr ist darauf zu 
achten, dass keine zu dicken Schichten des Pulvers auf die 
Wundfläche aufgetragen werden, denn man bildet sich eine 
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compacte, weisse Schicht, ähnlich wie beim Salicylsäure - Be¬ 
streuen, und (unter dem Schorfe dauert die Eiterung ruhig 
fort. Die Wundfläche darf eben nur eine ganz dünne Schicht 
des Pulvers erhalten. Bei phagedänischen Schankern ist das 
Mag. Bism. nicht am Platze und kann das Jodoform nicht 
ersetzen, welches in diesen Fälleri so vorzüglich wirkt. 

Bei Balanitis wirkt das Mag. Bism. überraschend 
schnell. Einige Bepuderungen genügen, um den Process zum 
Schwinden zu bringen. Da sieht man so recht die secretions- 
vermindemde Eigenschaft des Mag. Bism« 

Mit gutem Erfolge hat P. das Mittel ferner bei nässenden 
syphilitischen Papeln angewandt, wobei er allerdings hinzufü¬ 
gen muss, dass er jede Wundfläche mit Sublimatlösung zu 
reinigen pflegt. Jedenfalls heilen nässende Papeln, die mit 
Mag. Bism. gepudert wurden, viel schneller, als wenn nach 
der Sublimatabspülung einfach Salicylwatte darauf gelegt wurde. 
Die guten Erfolge bei Geschwüren und Balanitis bewogen P«, 
das Mag. Bism. auch bei Hautkrankheiten zu versuchen, 
bei denen Continuitätstrennungen oder stark secernirende 
Flächen vorhanden. 

Auf Grund der Truckenbrod'sehen Arbeit hat Land¬ 
graf das Mag. Bism, bei nässendem Eczem und Intertrigo in 
dicker Schicht aufgetragen und guten Erfolg gesehen. 

Bisher hat P. es in einigen Fällen von Eczem angewandt 
und schien es gut zu wirken. Ferner hatte P. vor Kurzem 
Gelegenheit, sich in einem Falle von rissigen, wunden 
Brustwarzen davon zu überzeugen, dass auch hier Mag. 
Bism. brauchbar ist. 

Von der schmerzstillenden Wirkung des Mag. Bism. hat 
sich P. nicht überzeugen können. Andererseits ist es einige 
Male vorgekommen, dass Patienten nach dem Bestreuen über 
Schmerzen klagten. Es erwies sich jedoch, dass sie ebenso 
bei allen anderen Mitteln, die er darauf anwandte, klagten. 
Zuweilen ist aber das Mag. B. durch Beimischungen von Arsen 
oder Blei verunreinigt, daher erscheint es praktisch, dass man 
in denjenigen Fällen, wo Pat. nach dem Bestreuen über Schmerz¬ 
empfindungen klagen, das Pulver einer chemischen Analyse 
unterwerfen lässt. 

(Prager ued. Woehensehr. 1884, 30.) 


IV. Geburtsbfilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber simulirte Krankheiten bei Kindern. (Beob¬ 
achtet auf der Abtheilung des Prof. Bokai.) Von J. Eröss. 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde 1884. Bd. XXI. Hft. 4.) 
Krankheitssimulationen gehören bei Kindern nicht zu den sel- 
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tenen Erscheinungen. »Wir begegnen oft Fällen, die Monate, 
ja Jahre hindurch als hartnäckiges Uebel aufgefasst und mit 
der grössten Ausdauer behandelt, allen Bemühungen spotten 
und selbe vereiteln, c Diese Erfahrung bezieht sich auf be¬ 
deutende Erkrankungen wie Epilepsie, und andere mit Kon¬ 
vulsionen komplicirte Krankheitsformen, oder Lähmungen, 
welche zuweilen mit hinlänglicher Treue studirt und inscenirt, 
der fachkundigen Beobachtung als wahr imponiren. Die Be- 
weggründe der Simulation von Krankheiten basiren meisten- 
theils auf kleinlichen lächerlichen Umständen. Die sog. Schul¬ 
krankheiten gehören zu den gewöhnlichsten unschuldigsten 
Simulationen. Anderer Art sind Simulationen ohne vorher¬ 
gegangene Erwägung, rein aus üblem Nachahmungstriebe, z. 
B. bei der Chorea, die man iu Erziehungsanstalten, Waisen¬ 
häusern bisweilen endemisch auf diese Weise vorzugsweise 
bei Mädchen auftreten sieht. Eine besondere Neigung zur 
Simulation setzt die Hysterie, das Individuum wird hier durch 
eine bizarre krankhafte Einbildung, durch mehr oder minder 
intensive Störungen der Psyche gleichsam prädisponirt. Eine 
grosse Wichtigkeit kann Verf. der Prädisposition nicht bei¬ 
messen. Die befördernden Momente der Simulationen finden 
wir theils in den subjectiven Anlagen des Kindes, theils in 
den äusseren Verhältnissen. Die Formen der Simulation sind 
subjektiver und objektiver Natur. Erstere äussern sich in 
Schmerzen, welche in das eine oder andere Glied verlegt wer¬ 
den, ferner in Funktionsstörungen wirklicher Sinnesorgane 
(Taubheit, Blindheit). Einige Pat. klagten über Kopfweh, 
Schmerzen in einer oder der anderen Extremität, über Stiche 
in verschiedenen Theilen der Brust, Herzklopfen, Athmungs- 
beschwerden, Magen- und Bauchschmerz, Brustreiz, Ermattung 
einzelner Glieder inmitten der Arbeit. Bei der objektiven 
Simulation treten zu Tage beispielsweise klonische Krämpfe 
der einzelnen Glieder, des Zwerchfells, dann Epilepsie, Läh¬ 
mungen, Chorea, Erbrechen. Zwischen der zum Simuliren 
gewählten Krankheit, dem Geschlecht des Kindes und seiner 
Individualität lässt sich eine gewisse Wechselbeziehung nach- 
weisen. Aufgabe de^ Arztes ist es, die Simulation zu erkennen 
und zu entlarven. Geringsten Verdacht erwecken die Klagen 
subjektiver Natur. Zwei Charakterzüge solcher Simulanten 
führen auf die richtige Fährte. Der eine ist das stationäre» 
an Zeit und Umstände gebundene Wiederkehren der Simulation. 
Der zweite, allen simulirenden Kindern gemeinsame Charakter¬ 
zug ist Ausfluss der ungenügenden Selbstbeherrschung. Leich¬ 
ter sind jene Simulanten zu überführen, die die objektiven 
Symptome eines Leidens kennend, dieselben einstudireu und 
so dem Arzte handgreifliche Erscheinungen mangelhaft 
vorführen. Die Entlarvung kann nur als vollkommen erachtet 
werden, wenn das Kind nach seiner Entlarvung die Absicht- 
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licbkeit und Beweggründe seiner Handlung eingestellt. Der 
Spitalaufenthalt erleichtert wesentlich das Handeln des Arztes. 
Bei freundlichem Entgegenkommen produciren Simulanten in 
der Begel auf die erste Bitte ihre Krämpfe, und sieht man 
in den nächsten Tagen das Experiment wiederholen, mit mög¬ 
lichster Fernhaltung der Angehörigen, so bekommt man bald, 
wenn man ihnen auf den Kopf sagt, dass sie simuliren, eine 
bejahende Antwort. Die Beichte muss das Kind des mora¬ 
lischen Eindrucks wegen dann weiter den Eltern gegenüber 
wiederholen. Bei subjectiven Krankheitssymptomen erlangt 
man öfters nur durch Strenge ein Geständniss. Verf. theilt 
dann ausführlicher 14 Fälle mit, bei denen krampfhafter 
Husten, epileptiforme Anfälle, Magenschmerzen und Schmerzen 
in den oberen Extremitäten während des Strickens, klonische 
Phrenicuskrämpfe, stechende Brustschmerzen, Neuralgien in 
den Schläfengegenden, Erbrechen, Husten und in der Brust 
stechende Schmerzen, Chorea minor, endlich Sehstörungen auf 
Simulation zurückgeführt werden konnten. Unter den 11 
selbst beobachteten Fällen befand sich nur ein Knabe im 
Alter von 14 Jahren. 

(Centralbl. f. klia. Med. 1884, 3!.) 


Verschiedenes. 

Dem Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte wird geschrieben: »Um das 
unter Umständen fatale Austrocknen (Undichtwerden) der Pravaz’scben 
Spritze zu verhüten, bedarf es keiner kostspieligen Prothese nach 
Blaschko-Kraus in Berlin, sondern man macht es einfach so: die 
Spritze wird möglichst weit ausgezogen, verkehrt in ein Glas Wasser 
gestellt und durch Druck auf die ; Spritze wieder geschlossen, wobei 
sich das Röhrchen hinter der Stempelklappe mit Wasser vollsaugt. 
Das Instrument wird jetzt äusserlich gut abgetrocknet und in’s Etui 
gelegt; beim Gebrauche aber wird vorerst das Wasser durch Ausziehen 
des Stempels entleert. Die Spritze bleibt so 3 — 6 Wochen funktions¬ 
fähig und habe ich nie gefunden, dass etwa die Nadeln rostig würden. 
Probatum est und kostet nichts! Simplicissimus aus Grimmelshausen.« 

Taenia mediocanellata bei einem 20 wöchentlichen Kinde be¬ 
obachtete Dr. Buttenwieser in Nürnberg. Dasselbe wurde 15 Mo¬ 
nate von der Mutter gestillt und erhielt nebenbei in den letzten Wo¬ 
chen ausschliesslich Kuhmilch und Zwieback. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Hmr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Granatorum. Die Stubenfliege eine Verbreiterin von Ansteckungsstoffen. Zucker¬ 
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I. Pharmaeologie und Balneologie. 

lieber Adonis vernalls. Von Dr. Alt mann. Nach 
dam Vortrage geh. im Verein f. innere MetUpin in Berlin am 
30.; Juni 1884. — (Deutsche Med.-Zeitg. 1884. 55.) Die Ado¬ 
nis vernalis, wurde früher ihrer drastischen Wirkung wegen 
oft angewandt nnd galt auch als Mittel gegen Herzkrank¬ 
heiten, wurde aber bald vergessen und zu deu absoleten 
Mitteln gezählt. Das Verdienst sie wieder dem Arzneischatz 
einverleibt zu haben, gebührt ßubnow in Petersburg, der 
sie auf Veranlassung von Prof. Botkin nntersnchte nnd 
fand, dass sie zur Gruppe der sog. Herzgifte gehörte und der 
Digitalis am nächsten staud. Die Untersuchungen am Kranken¬ 
bett ergaben: Steigerung der Herzenergie und Regelung der 
Herzthätigkeit; Zunahme der Harnmenge nnd Schwinden des 
Hydrops. Bei bereits insnfficienteni Herzen blieb der Effect 
aus. Gontraindicirt erschien das Mittel in den Fällen, wo 
das Herz schon verstärkt arbeitete. Eine cumnlative Wirkung 
war nicht vorhanden, obwohl die Adonis oft monatelang ge¬ 
braucht wurde. Die verstärkte Einwirkung auf den Darm 
bezog. R n b n o w auf stärkere Vagus-Erregung. Am Kranken¬ 
bett reichte er die Adonis als Infus 4.0—8.0 auf 180.0 zwei¬ 
stündlich. Auf dem Wege des Experiments an Fröschen, 
Kaninchen und Hunden fand dann Vincenzo Cerveilo 
den wirksamen 'Bestandteil der Pflanze in dem Adonidin, 
einem zu den Glykosiden gehörigen Körper. Cervello con- 
statirte, dass das Adonidin erheblich die Herzenergie und den 
arteriellen Druck steigerte, bei längerer Anwendung die Er¬ 
regbarkeit der quergestreiften Muskeln aufhob y ganz wie die 
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Digitalis resp. Digitalin, jedoch noch energischer und daher 
überall da, wo Digitalis indicirt ist, Anwendung finden dürfte, 
zumal es den Vorzug hat, keine cumulativen Eigenschaften 
zu besitzen. Altm ann hat nun die Adonis bei einer grösseren 
Zahl von Kranken mit Herzklappenfehlern bei gestörter Com- 
pensation, bei Fettherz, Myocarditis, sowie bei parenchyma¬ 
töser Nephritis mit stark verminderter Diurese angeweudet 
und führt als Beispiel mehrere Fälle an. Der erste Fall be¬ 
traf einen 54 jähr. Collegen mit starker Stenose der Aorta. 
Es bestanden hochgradige Compensationsstörungen, erhebliche 
Dyspnoe, Oedeme der unteren und auch der oberen Extremi¬ 
täten, massiger Ascites, wiederholentlich bedeutender Hydrops 
pericardii, so dass die Herzdämpfung den rechten Sternalrand 
um ca. 3 Finger breit überragte; endlich waren oft heftige Herz- 
palpitationen vorhanden. Die Harnsecretion war tief ge¬ 
sunken ( 3 /i Liter in 24 Stunden), mässiger Eiweissgehalt. 
Beim ersten Besuch sah A. einen schweren epileptischen 
Anfall, der sich im Laufe der Erkrankung noch dreimal, aber 
schwächer, wiederholte. Auf Darreichung von Digitalis 
steigerte sich die Herzenergie, doch war eine erhebliche Ab¬ 
nahme der Frequenz nicht nachzuweisen; Verminderung der 
Dyspnoe, Steige^png der Diurese. Indessen vertrug der Pat. 
nur 2 Grm. der Digitalis im Infus gut, dann traten stärkere 
Gollapserscheinungen ein. Es wurde daher als Ersatzmittel 
der Digitalis auf Anregung des Pat. die Adonis aus der 
Petersburger Universitätsapotheke beschafft und theils als 
Infus, theils als Decoct 4.0: 180.0 zweistündlich gereicht. 
Schon nach 24 ständigem Gebrauche stieg die Harnmenge von 
l 1 /* auf 2 V 4 Liter und blieb auf dieser Höhe bis zum Aus¬ 
setzen des Mittels. Kleinere Dosen blieben ohne Erfolg; da¬ 
gegen zeigte eine Steigerung der Menge auf 6.0: 180.0 4 mal 
täglich 1 Esslöffel sehr bald einen prompten Erfolg, der auch, 
noch nach dem Aussetzen der Arznei längere Zeit anhielt. 
Gleichzeitig mit Hebung der Diurese, Schwinden der Oedeme 
und des Hydrops pericardii, Steigerung der Herzenergie, 
Hebung des Pulses; hauptsächlich aber besserte sich das All¬ 
gemeinbefinden des Pat., so dass die Medication ausgesetzt und 
nur zuweilen Coffein citric. in kleinen Dosen 0.06—0.12, 
2—4 mal pro die mit gutem Erfolge gereicht wurde. Die 
über ein Jahr fortgesetzte Beobachtung ergab stets das gleich¬ 
günstigste Resultat. In gleicher Weise trat bei anderen 
Kranken fast regelmässig dieselbe Wirkung der Adonis ein, 
bei nur wenigen Patienten blieb die Wirkung aus. Zwei 
Kranke unter ca. 50 vertrugen die Adonis überhaupt nicht, 
klagten über Schmerzen in der Nierengegend und Verschlech¬ 
terung des Allgemeinbefindens. Der gleichzeitige Gebrauch 
der Nareotica hat in den beiden angeführten Fällen die Wir¬ 
kung der Adonis nicht wesentlich beeinträchtigt. Ein Be- 
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weis, dass selbst grosse Dosen Adonis obne Nachtheil ver¬ 
tragen werden, ist die Mittheilnng der Collegen, dass in 
Russland auf dem Lande dieiAdonis in unbegrenzter Quantität 
als Abkochung zur Abgewöhnung der Trunksucht gegeben 
wird und zwar mit Erfolg; wahrscheinlich müssen bei dieser 
Parforcecur die Betreffenden längere Zeit stark abführen. 
Bekanntlich machte Leyden im Mai 1881 in seinem Vor¬ 
träge „über die Wirkungsweise und die Indicationen der Digi¬ 
talis“ auf die Gefahren beim längeren Digitalisgebrauch, be¬ 
sonders auf die eintretende Starre des Herzmuskels aufmerk¬ 
sam .und besprach die empfohlenen Ersatzmittel, das Helle¬ 
borein und die Convallaria, von denen er keinen Erfolg sah; 
dagegen forderte er zu Versuchen mit der Scilla auf, die 
jedoch keineswegs ein vollständiger Ersatz für Digitalis sei, 
da die Wirkung auf Herz und Arterien nur mässig, auf die 
Diurese indess gut ist. Jedenfalls ist die Anwendung der¬ 
selben wegen der meist ungünstigen Wirkung auf den Ver- 
«lauungstractus nur eine beschränkte. Altmann fordert da¬ 
her zur Prüfung der Adonis, welche seiner Ueberzeugung 
nach ein vollständiges. und ungefährliches Ersatzmittel der 
Digitalis bildet, auf, indem er ihre Wirkung dahin resumirt: 
„Die Adonis vernalis ist ein herzregulirendes Mittel im Sinne 
•der Digitalis; sie vermehrt die Herzkraft, verlangsamt die 
Herzaction und erhöht den arteriellen Blutdruck; sie bewirkt 
schnell eine bedeutende Vermehrung der Diurese; ihre Indi¬ 
kation fällt mit der der Digitalis zusammen; sie wirkt schneller 
wie Digitalis und hat keine cumulative Wirkung; sie wirkt 
oft da noch, wo Digitalis unwirksam ist/ 4 

Application der Anästhetiea per Rectum. Von Wil¬ 
liam T. Bull. (The med. Record. 3. Mai 1884.) Dr. Da¬ 
niel Molliere in Lyon (Lyon Medical 3. März 1884) hat 
nach dem Vorgänge eines dänischen Arztes Dr. Axel Yver- 
sen die Aethernarcose durch Einleitung des Aethers in den 
Mastdarm herbeigeführt. In einem ersten Falle, bei einer 
jungen Frau von 20 Jahren, wurde der Aether mittelst eines 
Richardson’schen Zerstäubers in den Mastdarm eingespritzt. 
Die Absorption des Aethers ging langsam von Statten, aber 
nach Verlauf von 10 Minuten verlor die Patientin das Be¬ 
wusstsein und ein paar Tropfen Aether vor die Nase gehal¬ 
ten, führten tiefen Schlaf herbei. Die Operation konnte ohne 
Storung vollendet werden. Beim Erwachen erbrach Patientin 
die Suppe, die sie kurz vor der Operation zu sich genommen. 
Sonst fühlte sie keinerlei Störung. In einem zweiten Falle 
wurde der Aether anders applicirt. Ein fingerdickes Kaut- 
echukrohr wurde in den Mastdarm eingeführt und mit einer 
Flasche voll Aether verbunden, die in einen Topf mit 50° C. 
warmem Wasser gefüllt war. Der bei dieser Temperatur sie- 
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dende Aether gelangte so in’s Rectum. In 5 Minuten verlor 
Pat. das Bewusstsein und ein Paar Züge Aether per inhala- 
tionem führten complete Anästhesie herbei. Die Operation 
betraf einen Tumor der Highmorshöhle und war sehr erleich¬ 
tert dadurch, dass kein Inhalationsapparat vor das Gesicht ge¬ 
halten werden musste. — Pat. erwachte ohne Störung und 
ohne Ueblichkeiten. Bei dem vierten Falle handelte es sich 
um einen kräftigen Mann, der ein starker Trinker war. Er 
wurde wie die anderen Pat. ohne vorausgegangenes E?cita- 
tionsstadium anästhetisch. — Im Ganzen hat Molliere zu¬ 
nächst sechs Fälle in dieser Weise narcotisirt. Er glaubt, 
dass diese Methode in vielen Fällen gute Dienste leisten würde. 
Sie vermeidet das Excitationsstadium, erlaubt eine genaue Do- 
sirung und ist für die Patienten viel angenehmer. William 
T. Bull berichtet im Medical Record vom 3. Mai 1884 — 
über 17 Fälle von Aethernarcose per Rectum. In einigen 
Fällen war vorher durch Clysmen für Entleerung des Darmes 
gesorgt, in einzelnen auch einige Stunden vor der Operation 
keine Nahrung gereicht. 

Die meisten Pat. fühlten die Aufblähung des Darmes, 
aber hatten dabei keinen Schmerz. 7 von den 17 Pat. beka¬ 
men flüssige Ausleerungen, 2 davon mit Blut untermengt. 
Bei diesen Pat. war die Dauer der Aetherisation 10—40 Mi¬ 
nuten, die verbrauchte Quantität 3—5 Unzen. Die Diarrhoe 
war weder von Schmerzen noch von Tenesmus begleitet und 
cessirte bald von selbst. Bull glaubt, dass bei jungen Pa¬ 
tienten durch diese Diarrhoe der Tod durch Gollaps ein treten 
kann und warnt vor leichtsinniger Anwendung dieser Methode. 
— Er glaubt nicht, dass dieselbe die Inhalation ersetzen kann, 
sondern weist ihr die Stelle einer Aushilfsmethode zu. Er 
fand, dass das Excitationsstadium nicht in allen Fällen aus¬ 
blieb, dass zur completen Anästhesie längere Zeit nöthig war, 
als bei der Inhalation und dass in einzelnen Fällen doch zur 
Inhalation gegriffen werden musste. Dagegen bestätigt er den 
geringeren Verbrauch an Aether, das Wegfällen der Belästi¬ 
gung der Patienten durch den Geruch und das Erstickungs¬ 
gefühl. Dr. Shrady berichtet in derselben Nummer des Me¬ 
dical Record über 5 Fälle von Aethernarcose per Rectum. Er 
konnte in diesen Fällen die günstigen von Molliöre hervor¬ 
gehobenen Wirkungen bestätigen. Erbrechen trat nur ein, 
wenn der Patient kurz zuvor gegessen. Beim Erwachen aus 
der Narcose keine Ueblichkeit und kein Erbrechen. Shrady 
beobachtete auch keine Symptome von Darmreizung. Dr. J a- 
mes Hunter berichtet über 6 Fälle mit günstigem Erfolge; 
Rob. Weir berichtet dagegen bereits von einem Todesfälle, 
den er der Methode zur Last legt. Ein mit Hasenscharte be¬ 
haftetes acht Monate altes Kind wurde per Rectum ätherisirt. 
Gegen Schluss der Operation wurde die Verdampfung des 
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Aethers durch Zugiessen von heissem Wasser za heftig, der 
Leib des Kindes trieb sich auf. Der Verbrauch betrug weni¬ 
ger als 2 Unzen. — Das Kind erholte sich unter stimuliren- 
der Behandlung. In der folgenden Nacht aber bekam es 
mehrere blutige Stühle und starb am nächsten Morgen. 

(Prager med. Woebensehr. 1884, 22.) 

Tinetara Phosphor! alcoholisata. Angeregt durch die 
Empfehlungen der Homöopathen gebraucht Dr. Klamann- 
Luckenwalde den Phosphor in ausgedehnter Wöise in seiner 
Praxis nicht nur bei Erwachsenen, sondern auch bei Kindern. 

Von den Ordinationsmethoden scheint ihm die ein¬ 
fachste die nach homöopathischem Muster zu sein, nämlich 
den Phosphor in einer alkoholischen Lösung zu verabreichen. 
In der dortigen Apotheke wird eine Phosphorlösung vorräthig 
gehalten, welche der 3. homöopathischen Verdünnung ent¬ 
spricht und vom Apotheker frisch bereitet wird. (Nach der 
Angabe von Dr. W. Schwabe, Pharmac. homöopath. poly- 
glotta, pag. 276. In 1000 Tropfen dieser Lösung sind 0,06 
Phosphor enthalten; man kann also, wenn man nicht Gramm 
sondern Tropfen dieser Lösung verordnet, die Dosis genau be¬ 
stimmen. Bei den von Hager angegebenen Spir. phosphor. 
concentratus und dilut. ist wegen des unsicheren Phosphorge- 
haltes dieses kaum möglich. Hager, Handbuch d. pharmac. 
Praxis, pag. 675.) Diese Lösung verordnet er unter dem Re- 
cepturnamen: Tinctura Phosphor, alcoholisat. und wendet die¬ 
selbe theils rein, theils noch verdünnt an, also 1:10 Alcohol. 
dilut. oder 0,5 :10. Diese Tropfen lässt er aus einem Schnaps¬ 
glase mit Wasser verdünnt und geschüttelt einnehmen. Die 
Verabreichung dieses Medicamentes geht auf diese Weise sehr 
gut, ohne dass dazu complicirte Mixturen nöthig sind. 

(Pharm. Zig. 84, €7.) 

Explodirende Medikamente (Pharmaceutische Post) 
Es ist schon wiederholt auf die Unvereinbarkeit gewisser 
Arzneistoffe hingewiesen worden, welche durch Explosion oft 
genug die bedauerlichsten Unglücksfälle hervorgerufen haben. 
Das „Journal de Pharm. d’Als. Lorr.“ warnt neuerdings vor 
einigen derartigen gefährlichen Mischungen. So war ein 
Gurgelwasser zu bereiten aus clilorsaurem Kali, Eisenchlorid 
und Glycerin. Fünf Minuten nach erfolgter Bereitung explo- 
dirte die Flasche in der Tasche des Käufers, welcher durch 
die Glasscherben arg verwundet wurde. Eine Mischung von 
Calciumhypophosphit, chlorsaurem Kali und Eisenlactat brachte 
den Expedienten durch Explosion in Lebensgefahr; schon die 
einfache Reibung des Galciumhypophosphites ist gefährlich; 
so wurde ein junger Pharmazeut durch die heftige Explosion 
getödtet, welche er durch Schütteln einer Lösung von 1 Kilo 
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Hypophoephit hervorrief- Die Aerzte verordnen manchmal 
eine Lösung von Chromsaure in Glycerin; wenn die Säure 
rasch und auf einmal in das Glycerin geschüttet wird, kann 
leicht Explosion entstehen, wie bei Nitroglycerin. Die Mischung 
von Jod und Ammoniak muss ebenfalls vorsichtig vorgenom¬ 
men werden, da hiebei Jodstickstoff entstehen kann, bekannt¬ 
lich ein sehr häufig explodirender Körper. Chlorsaures Kali 
mit Tannin, Morphiumhydrochlorat oder anderen Materien 
explodirt. Ueberhanpt kann man nicht genug vorsichtig sein 
bei Mischungen, in welche leicht oxydirende und reduzirbare 
Körper eintreten, wie die Chlorate, Hypophosphite, die Nit¬ 
rate, die jod- und ammoniakhaltigen Körper, Chromsäure, 
Glycerin, Kaliumpermanganat etc. Es wäre zu wünschen,, 
dass die Aerzte diesem Gegenstände etwas mehr Aufmerksam¬ 
keit zuwenden mögen, und nicht, wie das oft genug vor¬ 
kommt, durch ganz sonderbare uud dem Zwecke gewöhnlich 
nicht entsprechende Zusammenstellung der heterogensten Arz¬ 
neikörper das Leben ihrer Mitmenschen auf’s Spiel setzen. 

(Fester ■cd.-dürurg. Presse 84/38.) 


II. ledleio. 

lieber die Behandlung der Herzleiden mit Milch. 

Von Dr. W. Schnaubert. Bei Behandlung der Compen- 
sationsstörungen ist es unumgänglich nothwendig, nicht nur 
für Verstärkung der Thätigkeit des Herzens selbst, sondern 
auch für Entfernung deijenigen Hindernisse, welche das Herz 
zu überwinden hat, Sorge zu tragen. Die erstere Aufgabe 
wird durch Gebrauch der verschiedenen, direct aui das Herz 
wirkenden Mittel erreicht, die zweite complieirtere durch Be¬ 
handlung einer ganzen Reihe von »ursächlichen« Leiden, zu 
denen unter anderen Erkrankungen der Verdauungsorgane und 
Anomalien in der Qualität und vielleicht auch in der Quanti¬ 
tät des Blutes gehören. Unter den verschiedenen Mitteln, 
welche diesen letzteren »ursächlichen« Indicationen entspre¬ 
chen, spielen die diätetischen Heilmethoden eine wichtige Rolle, 
die Trockendiät und insonderheit die Milchdiät. Diese letztere 
kann in eine Reihe mit den mächtigsten, bei Herzkrankheiten 
gebrauchten Mitteln gestellt werden. 

Die Milchkur ist schon seit langer Zeit bei der Herzwas- 
sersueht empfohlen worden, doch ist sie mehrfach, gleich vie¬ 
len anderen Mitteln, der Vergessenheit anheimgefallen. 

Sch. zieht die strenge Milchdiät in Anwendung; er be¬ 
ginnt mit kleinen Dosen abgerahmter Milch und richtet sich 
bei der Bestimmung derselben nach der Quantität des Harns; 
die 24 ständige Milchquantität darf die 24 ständige Harnquan- 
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tität nicht überschreiten. Die Milch wird in 4 Dosen im Ver¬ 
lauf des Tages gegeben, und dieselben allmälig bis zu der in¬ 
dividuell genügenden Quantität erhöht, dabei jegliche andere 
Nahrung oder Getränk streng verboten, zum Mindesten wäh¬ 
rend der ersten Tage der Diät. Die Cur kann verschieden 
lange währen; in der Mehrzahl der Fälle ist der Erfolg um 
so grösser, je länger sie währt. Die strenge Milchdiät ver¬ 
dient fast in allen Fällen von Herzkrankheiten den Vorzug 
vor den anderen Formen der Milchcur; ihre Vorzüge bestehen 
in Schnelligkeit der Wirkung, in präciserem Einfluss auf die 
Stockungen und die Oedeme, im Nichteintreten von Verdau¬ 
ungsstörungen, welche bei reichlichem Milchgenuss so überaus 
häufig sind. In keinem Falle hat man einen Verfall der Er¬ 
nährung zu befürchten, da gewöhnlich die Aufnahme von Er¬ 
nährungsmaterial schon früher sehr verringert war, gerade in 
Folge von Verdauungsstörungen und andererseits bei erschöpf¬ 
ten Kranken schon geringe Quantitäten eines solchen leicht 
assimilirungsfähigen Nahrungsmittels wie Milch genügen, um 
das Ernährungs-Gleichgewicht zu unterhalten. Ebenso braucht 
man auch eine Erschöpfung des Herzmuskels in Folge des 
kurzdauernden Hungers, wie es im Beginn der Milchdiät un¬ 
vermeidlich ist, durchaus nicht zu befürchten, da nachgewie¬ 
sen ist, dass selbst bei absolutem und langdauerndem Hun* 
gern der Herzmuskel sich weder in seinem Gewicht noch iu. 
seiner Structur verändert. 

Nach Prof. Botkin kann die Milchdiät auch in frühem 
Stadien von Herzkrankheiten, wo nur Innervationsstörungen 
des Herzens vorhanden sind, von Nutzen sein; Sch. selbst, 
bat keine Gelegenheit gehabt, die Wirkung der Diät in sol¬ 
chen Fällen zu beobachten, und das unten Gesagte bezieht 
sich aut Fälle von vollkommener Compensationsstörung mit 
Leere der Arterien und Ueberfüllung der Venen. In der Mehr¬ 
zahl dieser Fälle tritt die Besserung bei strenger Milchdiät 
überraschend schnell ein, und der Effect tritt durch den Um¬ 
stand noch deutlicher hervor, dass vorher nicht selten schon 
derartige verlässliche Mittel wie Digitalis resultatlos gebraucht 
worden waren. Gewöhnlich ist schon am ersten oder zweiten 
Tage der Diät eine deutliche Besserung zu bemerken, welche 
sich in Minderung der Athemnoth, Zunahme des Urins, Besse¬ 
rung der Verdauung* ausdrückt; zuweilen kann man schon zu 
dieser Zeit eine mehr oder weniger bedeutende Besserung sei¬ 
tens der Herzthätigkeit beobachten, doch erhält man in der- 
Mehrzahl der Fälle die besten Resultate in dieser Hinsicht 
vom 3. bis 7. Tage der Diät; dann nehmen auch sichtlich, 
die Stockungen in den parenchymatösen Organen ab, und die 
hydropischen Ausschwitzungen werden resorbirt. Nach 7—15 
Tagen oder noch später, — je nach der Dauer der Störungen, 

•— stellen sich Blutumlaut uud Harnausscheidung wieder voll* 
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kommen her und die Oedeme verschwinden. Noch später 
kann man auch eine Besserung der Ernährung constatiren. 
Es versteht sich von selbst, dass in einzelnen Fällen diese 
oder jene Abweichungen von diesem Schema des Krankheit»* 
Verlaufs unter dem Einflüsse der Milchdiät Vorkommen; bei 
tiefgreifenden Affectionen der Nieren, der Leber und anderer 
wichtiger Organe kann die Besserung auch eine unvollständige 
sein, oder sogar gar nicht eintreten. Eine ausschliessliche Ei¬ 
genschaft der Wirkung der Milchdiät besteht darin, dass bei 
ihr die Besserung der Kreislaufstörungen — die Verminderung 
der Stockungen — früher eintreten kann, als die Besserung 
der Herzthätigkeit, während bei Anwendung der Herzmittel 
die Regulirung des Herzens und die Steigerung des arteriellen 
Druckes gewöhnlich die erste Erscheinung bilden. 

Betrachtet man die Wirkung der Milchdiät auf die Herz¬ 
fehler naher, so kann man sich leicht, überzeugen, dass ihr 
Einfluss auf die anatomischen Veränderungen des Herzens ein 
sehr beschränkter ist: unzweifelhafte Besserung kann man 
nur bei Herzverfettung und bei Erweiterung seiner Höhlen 
erhalten, besonders wenn letztere acut entstanden ist. Was 
die Fettmetamorphose und die Hypertrophie des Herzmuskels 
anbetrifft, so ist die Annahme, dass dieselben durch eine 
Milchcur heilbar wären, bisher nicht bewiesen. Ehenso sind 
keinerlei Veränderungen an erkrankten Klappen zu beobach¬ 
ten, weder bei Atheromatose, noch bei Endocarditis. Somit 
beschränkt sich der Einfluss der Milchdiät auf das Herz fasst 
ausschliesslich auf dessen functioneile Störungen, dafür aber 
ist ihr Einfluss in dieser Sphäre ausserordentlich prägnant; 
dieser Einfluss hat sedativen und regulirenden Charakter und 
manifestirt sich in Verlangsamung der beschleunigten Herz- 
contractionen, Herabsetzung der erhöhten Erregbarkeit des 
Herzens, Wiederherstellung des normalen Rhythmus und Schwin¬ 
den der Sensibilitätsstörungen, — Angina pectoris etc. Dass 
dabei gleichzeitig auch die nutzbringende Arbeit des Herzens 
erhöht wird, beweist der ganze Krankheitsverlauf unter dem 
Einfluss der Diät. 

Die Wirkung der Milchdiät bei Compensationsstörungen 
des Herzens wird durch zwei Factoren bedingt: 1. durch die 
Eigenschaften der Milch selbst, deren Wirkung sich im Ein¬ 
fluss auf das Digestionsorgan und vielleicht auch auf das Ner¬ 
vensystem ausdrückt, — letzteres ist übrigens noch nicht be¬ 
wiesen ; 2. durch die Verringerung der Zufuhr, vor Allem der 
Wasserzufuhr, als deren Folge Verringerung der allgemeinen 
Blutquantitat sich einstellt, speciell Verringerung der venösen 
Stauungen; hierher gehört auch die initiale Harnvermehrung. 
Der Einfluss der Milchdiät auf die Ernährung ist ebenfalls 
vor Allem durch die relativ genügende Quantität der Zufuhr 
von Nährsubstanzen in jedem einzelnen Falle, welcher der 
Milchcur unterzogen wird, bedingt. 
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Was die präcis regulirende Wirkung der Milchdiät auf 
das Herz bei Compensationsstörungen desselben betrifft, so ist 
dieselbe durch Verringerung der dem Herzen seitens des Ma¬ 
gens und Darmcanals übermittelten Irritationen bedingt, sowie 
auch durch Verminderung der Widerstände seitens des Ge- 
fässsystems, wohin die Verminderung der Venenstauungen und 
die Zunahme des Urins gehören. Der Einfluss der Milchdiät 
auf die allgemeine Innervation und Ernährung muss ohne 
Zweifel ebenfalls der Wiederherstellung normaler Herzthätig- 
keit .dienlich sein, doch spielt dieser Einfluss hier offenbar 
eine Nebenrolle. Eine directe Wirkung der Milch auf das 
Herz ist ebenso wie eine directe Wirkung derselben auf die 
secernirenden Organe der Nieren durchaus nicht bewiesen. 

(Petersburger med. Wochensehr. Nr. 5, 1884.) 

Di© Dipsomanie. (Nach Vorträgen von Magn an, v. 
Briaud (Le progres medic. 1884.) Nr. 4, 5, 6, 8, 9, 12, 14.) 
Nach einer historischen Rückschau auf die Entwicklung des 
Begriffes der Dipsomanie, wie derselbe zuerst von Hufeland, 
dann von Esquirol, Hus, Morel, Griesinger u. A. fest¬ 
gestellt wurde, geht Magnan an die klinische Darstellung 
der Dipsomanie, wie sie sich in zahlreichen Beobachtungen 
präsentirt. 

M. hält die Dipsomanie nicht für eine besondere Krank- 
heitsform, sondern für eine Einzelerscheinung eines krankhaf¬ 
ten Allgemeinzustandes, u. zw. desjenigen der Hereditarier. 
Die Dipsomanie ist keine Phase des chronischen Alkoholis¬ 
mus und darf auch nicht mit dem Alkoholdelirium verwechselt 
werden, wenn der einzelne Anfall auch dem der Alkohol¬ 
intoxikation symptomatologisch gleicht. Zur richtigen Beur- 
theilung dieses Zustandes darf man die Kranken überhaupt 
nicht während des Trinkzwanges betrachten, sondern muss 
den Entwicklungsgang verfolgen. 

Die klinischen Charaktere der Dipsomanie sind die inter- 
mittenten und paroxysmellen Trinkexzesse, auf welche ruhige 
Intervalle, ohne jede Neigung zu alkoholischen Getränken, ja 
mit ausgesprochener Aversion vor solchen, folgen. Die ein¬ 
zelnen Anfälle werden gewöhnlich durch ähnliche Prodome 
eingeleitet: Niedergeschlagenheit, Unlust zur Arbeit, ängstliche 
Unruhe, Präkordialangst Druck im Epigastrium, Widerwillen 
gegen feste Speisen. Endlich treten Brennen im Magen, 
Trockenheit im Halse, intensiver Durst nicht nach beliebigen, 
sondern spezifisch exzitirenden Getränken auf. Nun erst 
beginnt die unersättliche Gier nach Alcoholicis, von welcher 
getrieben die Kranken vor keinem Mittel zurückscheuen, sich 
die Getränke zu verschaffen. 

Die Dauer der einzelnen Anfälle ist verschieden (2 bis 
15 Tage); die Wiederkehr derselben an keine Regel gebunden, 
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doch werden sie mit der Zeit häufiger, in welchem Falle e» 
auch zu wirklichem Alkoholdelirium kommen kann. Sowohl 
in diesem Falle, als auch in demjenigen, in welchem es nach 
wiederholten dipsomanischen Anfällen zur Entwicklung des 
chronischen Alkoholismus kommt, kann man den Säufer von 
dem Dipsomanen unterscheiden. Ersterer trinkt aus Freude 
am Trinken, sucht Gesellschaft, empfindet keine Reue; letz» 
terer isolirt sich, trinkt im Verborgenen, verabscheut das 
Trinken, wenn der Anfall vorbei ist. Der intervalläre Zu¬ 
stand der Dipsomanen ist ein solcher, dass .man sie für ge¬ 
heilt halten könnte; doch lässt eine genauere Beobachtung 
immer eine Reihe krankhafter Neigungen (zum Diebstahl,. 
Mord und Selbstmord) erkennen, ln ihrer Ascendenz zählen 
sie immer Alienirte; sie selbst zeigten früh schon mancherlei 
psychische Abnormitäten; sie entwickeln sich zu früh oder 
zu spät, haben nervöse, choreatische oder hysterische Affek¬ 
tionen, sind phantastisch, depress, reizbar. Der Verlauf der 
Dipsomanie ist ein remittenter, nicht aber intermittent* 

Die Dipsomanie kann verwechselt werden mit Alkoholis¬ 
mus, mit Geschmacksperversitäten der Hysterischen, der Pica 
der Graviden, die ihr wohl am nächsten kommt. Die letz¬ 
teren Vorkommnisse können die Dipsomanie thatsächlich ein¬ 
leiten, ihren Ausgangspunkt abgeben. Das excessive Trinken 
incipienter Paralytiker kann kaum mit Dipsomanie verwech¬ 
selt werden. 

Die Behandlung hat zwei Aufgaben: die akuten Erschei¬ 
nungen zu bekämpfen und gegen die Grundkrankheit vorzu¬ 
gehen. Bezüglich der ersten Aufgabe ist das Vorgehen gleich 
dem beim Alkoholdelirium. Gegen die Grundkrankheit nützen 
moralische Beeinflussung und Zuspruch nur wenig. Metho¬ 
dische Hydrotherapie hat manchmal guten Erfolg; entschieden 
gut wirkt die Arsenbehandlung. Bei Erregung und »Schlaflosig¬ 
keit nützen laue Bäder und Abends 4 bis 6 Grm. Bromkali« 
Gute Pflege, tonische Behandlung, strenge Ueberwachung 
(wegen Selbstmordgefahr) sind unerlässlich. Die Dauer der" 
Behandlung ist unbestimmbar, weil auch lange dauernde lucide 
Intervalle eine Genesung Vortäuschen können. 

Alle Dipsomanen sind in ihrem krankhaften Zustande 
unzurechnungsfähig. Aber auch in den intervallären Zeiten 
sind dieselben als krankhaft veranlagte und intellektuell de¬ 
fekte Individuen zu betrachten. 

(Wiener med. Wochensehr. 1884, 36.) 

Chloroformwasser zu Magenaussp&lungen. Einer 
Empfehlung Bianchi’s folgend, hat auch Prof. Buffalini 
(Giorn. di Clin, e Therap., III., 1884) das Chloroformwasser 
zu Magenausspülungen verwendet und damit sehr günstige 
Erfolge erzielt. Er berichtet über 7 Fälle, bei welchen es 
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sich um verschiedene Formen der Dyspepsie und chronischen 
Gastritis, verbunden mit mehr oder weniger ausgedehnter Di- 
latation des Magens handelte. Nachdem Ausspülungen mit 
alkalischem Wasser (4 Gramm Natr. bicarb. auf das Liter) 
erfolglos geblieben waren, versuchte er es mit verdünntem 
Chloroformwasser, bei dessen Benützung sich folgende Vor¬ 
teile herausstellten: 

1. Erhebliche Verminderung der Schmerzhaftigkeit und 
baldige Beseitigung der Intoleranz des Magens gegen Speisen. 

2 . Merkliche Abnahme der Magendilatation, und zwar in 
Folge der antiseptischen Wirkung des Chloroforms auf die 
abnormen ZersetzungsVorgänge im Mageninhalt und in Folge 
der Reflexaction, welche durch die plötzliche Einführung des 
Wassers hervorgerufen wird. 

8 . Die auffallende Erscheinung des Heisshungers, welche 
Kranke darbieten, bei denen Ausspülungen des Magens mit 
Chloroform wasser vorgenommen sind, setzt Verf. in Beziehung 
mit der localen, die Secretion bessernden und anregenden Wir¬ 
kung des Chloroforms auf die Magenschleimhaut und mit dem 
fördernden Einfluss desselben auf die Magenbewegungen. 

4. Beunruhigende Erscheinungen wurden bei den Ausspü¬ 
lungen nicht beobachtet. 

(Wiener med. Blätter 1884, 36.) 

Die Cholerabehandlung im Marine - Hospital von 
Toulon. Von Dr. Cuneo, Marine-Chefarzt. Cuneo unter¬ 
scheidet je nach dem Grade der Erkrankung: 

1 . das choleraartige Abweichen oder leichte Cholera; 

2. die mittlere Cholera; 

3. die schwere Cholera. 

L Das choleraartige Abweichen wurde hauptsächlich mit 
Opium behandelt, welches den Getränken oder den Stärke¬ 
mehl - Klystieren zugesetzt wurde; meist wurde dem Opium 
Aether oder Extract. Ratanhae beigefügt nach folgender Formel: 


Aether 

1,0 

Laudanum guttas 

15-20 

Extr. Ratanhae 

1,0 

Syrup. cort. aur. 

30,0 

Aqu. Melissae 

120 ,0. 


Gegen die Reizbarkeit des Darms nach Beseitigung des 
Brechdurchfalles diente Colombo-Wein mit Syr. cort. aurant. 
Das Erbrechen wurde am besten durch einen Kaffeelöffel voll 
gelber Chartreuse und darauf ein kleines Stückchen Eis (alle 
V 4 Stunde) gestillt; der Brechdurchfall mit Bismuthum sub- 
nitricum mit oder ohne Opiate bekämpft. 

Bei sehr heftigen Krämpfen wurde dem Aether und 
Opium Tinctura castorei beigefügt. 

II. Bei dem mittleren Grad der Cholera wurden ausser 
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obiger Behandlung Lavements von warmem Wein mit einigen 
Tropfen Opiamtinctnr mit Erfolg gegeben und das Erbrechen 
mit kohlenBauren Wässern in Eis bekämpft 

Die Krämpfe wurden hauptsächlich durch trockene Fric- 
tionen mit Flanell oder mit Einreibungen von Kampher, Al¬ 
kohol, Opodeldoc, Terebinthen - Essenz oder Chloroform be¬ 
handelt. Auch sübcutane Injectionen von Morphin oder sub- 
cutane Injection von 0,005 Morphin mit 0,00025 Atropin 
gaben gute Resultate. 

Wenn diese Mittel gegen die Krämpfe nichts nützten, so 
half oft eine Aether-Injection local an der Stelle der Contractur. 

III. Die schwere Cholera. Sie tritt auf a) als asphyk- 
tische Form, Stadium algidum, Cyanose. Günstige Resultate 
gaben Atropininjectionen, 0,001 4 — 5 mal in 24 Stunden in 
der Magengegend zu machen. Ausserdem leisteten Punsch, 
Thee, Chartreuse mit Eis, Getränke mit Aether und essigsau¬ 
rem Ammoniak, Ammonium aceticum solut. 10,0, Syrup. Men- 
thae 40,0, Aqu. Melissae 120,0 gute Dienste. Faradisation 
in der Gegend der Subclavia schien manchmal in der Agone 
befindliche Kranke wieder zu beleben. 

Sauerstoff-Inhalationen entweder mit einer Art Maske oder 
durch Einführen des zuführenden Rohres in die Nase 1—2 
Minuten lang fortgesetzt, haben in 6 schweren Fällen den 
bereits verschwundenen Puls wieder gehoben die Temperatur 
erhöhte sich, die Haut verlor die cyanotische Färbung. 

b) Als nicht asphyctische Form, kleiner Puls, eine gewisse 
Wärme des Körpers, blasse Gesichtsfarbe, typhoider Zustand. 
Sie endet fast immer tödtlich. Die Behandlung geschah mit 
Chininum sulfuricum, mit Valeriana, kalten Uebergiessungen, 
Sinapismen etc. 

(Bull. gen. de tberap. Ko. 30. 1884.) 

PilocarpIncoKlaps. Verlangsamung der Pulsfrequenz 
und Aussetzen des Pulses. Dr. Woltering in Münster 
Westphalen injicirte einer 63 jährigen Dame mit serösem pleu- 
ritischem Exsudate einen Grmm. von einer Auflösung von Pi- 
locarp. muriat. 0,06 in 4,0 Aqu. dest. Nach 15 Minuten 
fügte er noch Vs Grmm. hinzu, also im Ganzen 0,02 Pilo¬ 
carpin. 10 Minuten später erfolgte, während Speichel und 
Schweiss sich absonderten, stürmisches Gallenerbrechen mit 
bedenklichem Collaps. Die Pupillen waren ad maximum er¬ 
weitert. Der Puls hatte vor den Injectionen eine Frequenz 
von 96, jetzt nur von 52 Schlägen in der Minute, wurde klein, 
und dabei setzte jeder 3. oder 4. Pulsscblag aus. Athmung 
mühsam, Lippen livide. Sofortige Injection von mehreren 
Spritzen voll von Aeth. sulph. 10,0, Ca mph. trit. 0,5, 
welche Lösung er Vorsichts halber bei sich hatte, beseitigten 
zwar die drohende Herzparalyse nach Verlauf von l / 2 Stande, 
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er theilt den Fall aber mit als Beweis, dass wenigstens bei 
älteren Leuten das Pilocarpin als ein sehr vorsichtig anzuwen- 
dendes Medicament angesehen werden mnss; auch in den Ga¬ 
ben, welche innerhalb der als maximal angegebenen Dosirung 
sich bewegen. 

Während des Collapses hörten Speichelung und Schweisse 
auf, stellten sich aber nach Injection von mehreren Spritzen 
Aether mit Campher wieder ein. Im Verlaufe des Nachmit¬ 
tags traten noch mehrmals Erbrechen und öfterer Abgang von 
kleinen Mengen wässerigen Stuhlganges ein. 4 Stunden nach 
den Injectionen hatte der Puls seine alte Frequenz von 96 
wieder erreicht. Eine auch herbeigeschaffte Atropinlösung 
kam nicht zur Anwendung. Am folgenden Tage konnte man 
eine Abnahme in der Dämpfungsgrenze des Exsudates und 
eine bedeutende Erleichterung der Athmung constatiren. Die 
Neigung zum Erbrechen und namentlich zu Durchfall hielt im 
Ganzen ca. 24 Stunden an. 

Ein Herzfehler war bei der Patientin nicht zu constati¬ 
ren, aber es ist mit Wahrscheinlichkeit Fettherz anzunehmen, 
da auch 8 Tage später der Puls mit jedem 40 # Schlage, aus¬ 
setzte. (Ailgem. med< Cen(ral-Zlg. 1884. 65.) 


HI. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilhunde. 

Ueber den Gebrauch des Jod und des Ergotin Yvon 
bei Kropf, besonders über die parenchymatösen Ein¬ 
spritzungen dieser Substanzen. Von Dr. Bauveus von 
Alost. (Bulletin de l’academie royale de medecine de Bel- 
gique 1884, No. 2.) Die Thyriodectomie ist immer eine 
schwere Operation und wird sie auch trotz aller Fortschritte 
der Chirurgie in Zukunft bleiben. Die Kühnheit, das „Auda- 
ces fortuna juvat“, findet ihre Rechtfertigung bei solchen 
Krankheiten, wo Medicamente im Stiche lassen und nur dann 
das Messer allein helfen kann. Bevor man aber das Leben 
des Kranken auf’s Spiel setzt, muss man die unschädliche 
Therapie probirt haben. Gelingt es uns, beim Kropf durch 
irgend ein Medicament die Blutmasse der Schilddrüse zu ver¬ 
mindern, die Kraft des Herzstosses berabznsetzen, den Ge- 
fässen ihr normales Lumen und ihre Contractilität zurückzu¬ 
geben, so wird die Secretion der Drüsenzellen und mit ihr 
das Volumen der Drüse in ihrer Totalität abnehmen. Das 
Ergotin erfüllt diesen Zweck bei dem vasculären Kropf, auf 
rein physiologischem Wege. Bei dem Cystenkropf wirkt das 
Ergotin ebenfalls, al>er nicht mehr physiologisch, sondern 
mechanisch reizend. 
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Verf. stellt einen Vergleich zwischen den Jodpräparaten 
einerseits und dem Ergotin andererseits auf. 1. Bekanntlich 
unterscheidet man in Bezug auf Entstehungsweise den spo¬ 
radischen (individuellen), den constitutionellen (srcofuiösen), den 
Basedowschen, den endemischen und den epidemischen 
Kropf. Bei epidemischem hilft Jod nichts, bei endemischem 
feiert es seine Triumphe, hei constitutionellem nur bis za 
einer gewissen Grenze und muss öfters wegen Jod Vergiftung 
unterbrochen werden; bei sporadischem schadet Jod offenbar, 
bei exophthalmischem (Basedow) sind die Jodpräparate 
offenbar contraindicirt; dasselbe gilt hier für parenchymatöse 
Einspritzungen. Letztere wirken namentlich beim Cysten¬ 
kropf. Bei retrosternalem (suffocatorischem) Kropfe, welcher 
Natur er auch sei, sind Jodinjectionen contraindicirt. Seim 
malignen Kropfe (struma ossifieata, petrosa, degeneratä) eind 
sie wirkungslos. 2. Das Ergotin erzeugt eine beruhigende 
und regulirende Wirkung auf das Circulationscentrum; die 
Untersuchungen von G. See sind in dieser Beziehung be¬ 
weisend; die Wirkung auf die Blutgefässe selbst ist dieselbe. 
Die Arteriae thyroideae bringen dem Corpus thyroideum weniger 
Blut zu; auf der anderen Seite wird durch das Regelmässig¬ 
werden der Herzbewegungen das Gleichgewicht zwischen 
rechtem und linkem Herzen hergestellt, die venöse Stase im 
Corpus thyroideum nimmt ab; zwei Factoren, welche die 
Abschwellung des Kropfes begünstigeu. Bei den parenchy¬ 
matösen Einspritzungen von Ergotin kommt die locale Wir¬ 
kung in Betracht; die glatten Muskelfasern der kleinen Ge- 
fägse werden durch dauernden Reiz und dauernde Contraction 
verengert; es tritt locale Anämie im Corpus thyroideum auf. 
Bei dem sogenannten fibrösen Kropfe sind die Ergotinein- 
spritzungen von grossem Nutzen; das Struma hat zugenom¬ 
men auf Unkosten der zeitigen Elemente; hier kann das Er¬ 
gotin, ähnlich wie bei Uterinfibromen, von Nutzen sein. 

Der retrosternale Kropf ist ein noii me tangere für den 
Jodgebrauch; das Ergotin kann aber dreist in Anwendung 
gebracht werden, wenn keine Cyste vorhanden ist. 

Der krebsige Kropf trotzt der Ergotinbehandlung. 

Verfasser erzählt seine erste Krankengeschichte: Ein seit 
15 Jahren bestehender, sporadischer, parenchymatöser Kropf, 
der allen andern Mitteln trotzte, wurde in 8 Wochen durch 
4 Einspritzungen (jedesmal 1 Gramm folgender Lösung: Er¬ 
gotin d’Yvon 5, Aqu. dest. und Glycerin ana 7) geheilt. 
Öbschon Verfasser noch keine Heilung eines Basedowschen 
Kropfes auf weisen kann, zweifelt er doch nicht, dass das Er¬ 
gotin gemäss seiner physiologischen Wirkung im gegebenen 
Falle heilend wirken könne. Bei diesen eben erwähnten zwei 
Arten von Kropf finden wir also eine günstige Wirkung des 
Ergotin, während auf der anderen Seite in diesen selben 
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Fällen das Jod nicht nur als wirkungslos, sondern sogar als 
schädlich auftritt. Beim Cystenkropf wirkt das Ergotin eben¬ 
falls, möge er cystoparenchymatös oder reiner Cystenkropf 
sein; bei letzterem tritt die mechanische Wirkung allein auf, 
die käsigen steatomatosen Massen werden mit der Cysten- 
membran gereizt und aufgelöst. Zur Anwendnng im letzteren 
Falle wurde Verfasser durch die rasche Heilung der soge¬ 
nannten, auf scrofalöser Basis beruhenden, kalten Abscesse 
mittelst Ergotininjectionen bewogen. — Die zweite Kranken¬ 
geschichte bezieht sich auf einen in diese Classe gehörenden 
einfachen Cystenkropf: Ein 23jähr. Mädchen wurde durch 
fünf in dreitägigen Zwischenräumen aufeinderfolgende Ein- 

S ngen der Ergotinlösung in einem Zeitraum von 28 
geheilt. Der Kropf eiterte ohne Störung des Allge- 
dindens, der normale Eiter floss durch die kleinen In¬ 
söffnungen unter Anwendung der feuchten Wärme her¬ 
vor. Nicht nur der Cystenkropf mit serösem Inhalt, sondern 
auch die käsigen, steatomatosen, kalkigen, harten Massen 
werden durch Ergotin zum Schmelzen gebracht. — Verfasser 
erzählt eine dritte hierhergehörige Krankengeschichte, wo nach 
einer einzigen Injection Entzündung entstand und Blutcoa- 
gnla, Eiter nebst Kalkconcrementen entfernt wurden. — Die¬ 
ser dritten Krankengeschichte folgt eine vierte, wo die Ein¬ 
spritzungen sehr oft wiederholt werden mussten, wo der 
Krankheitsverlauf sehr langsam war, aber doch am Ende 
Heilung erzielt wurde. — Es folgt die Geschichte eines fünften 
Falles von Genesung; die rasch auf eine einmalige Einspritzung 
orfolgte Retraction des Tumors war auffallend. — Diesem 
fünften Fall folgen ein 6., 7. und 8. Fall von Heilung; ausser 
den Einspritzungen nahmen alle innerlich 3 Grammes Ergotin 
Bonjean pro die. 

(Zeilschr. f. Therapie 84, 18.) 


Ist die Entfernung der Schilddrüse ein physiologisch 
erlaubter Akt? — Von Dr. G. Z e s a s-Glarus, (v. Langenb. 
Arch. XXX. 2.) Zesas vergleicht die Resultate seiner experi¬ 
mentellen Forschungen über diese wichtige Frage mit der klini¬ 
schen Erfahrung und findet sie durch letztere bestätigt. Nament¬ 
lich weist er auf den von Kocher nach Schilddrüsen-Exstir- 


pationen beobachteten und von • diesem „Cachexia strumi- 
priva“ genannten Symptomenkomplex hin: Abnahme der 
rothen Blutkörperchen, Schwindel, Kopfschmerz, Krämpfe, 
Denkträgheit und Vergesslichkeit — in vorgeschrittenen 
Fällen Kretinismus: alles Symptome schlechter Blutbildung 
uhd mangelhafter Ernährung des Gehirns. 

Nach dreizehn an Hunden und Katzen gemachten ex¬ 


perimentellen Eingriffen (bei 8 Exstirpation der Milz und der 
Schilddrüse, bei 5 nur der Schilddrüse) gelangt Z. zu folgen¬ 
den Schlüssen: 
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1. dass die Schilddrüse ein blutbildendes Organ und ein 
für die Hirncirkulation regulirender Apparat ist; 

2 . dass der Ausfall der Milzfunktion von der Schilddrüse 
ersetzt werden kann; 

3. dass die Milz die blutbildende Rolle der Schilddrüse 
übernehmen, ihre die Gehirncirkulation regulirende Thätigkeit 
aber nicht ersetzen kann, und 

4. dass die Entfernung der Milz und Schilddrüse tödt- 
lich ist. 

Demnach hält Z. die Entfernung der Schilddrüse für einen 
physiologisch nicht erlaubten Akt. 


Isolirte krampfhafte Contractlonen der Muskulatur 
der Ohrmuschel. Von Dr. Louis Blau in Berlin. 

10 jähriger anämischer, schwächlicher Knabe mit ganz njKp 
lern Bau des Gehörorgans klagte über zeitweise in pHln 
Ohren auftretende Schmerzen sowie über grosse Empfihtmch- 
keit beider Ohrmuscheln und der Gehörgänge bei Berührung. 
Wurden die Muscheln nur leise berührt oder an dem Ohrläpp¬ 
chen gezogen, so wurden die Ohrmuscheln in vertikaler Rich¬ 
tung schnell auf- und abwärts gezogen, dieses währte ohne 
Unterbrechung mehrere Minuten lang, alsdann wurden die 
bisher ausgiebigen Bewegungen schwächer und cessirten a nt 
einige Zeit gänzlich oder es stellten sich nur ab und zu ein¬ 
zelne leichte Zuckungen ein, worauf dann dasselbe Spiel von 
Neuem begann. Die Behandlung bestand in einem allgemein 
roborirenden Verfahren und in Einreibungen von OL Olivarum 
10,0 Morph, mur. 0,2 in der Umgebung der Ohren; ausser¬ 
dem wurden die Gehörgänge durch Watte verschlossen und 
streng vor einer jeden Reizung der Theile gewarnt. Heilung 
in 16 Tagen. 

(Berliner klio. Woehensehr. 1884, 33.) 


Morbtllen; Diphtherie des ausseren Gehorganges; 
Diphtheritis faucium. Von Louis Blau in Berlin. Ein 
15 jähriges, an Masern erkranktes Mädchen bekam im Des¬ 
quamationsstadium plötzlich heftige Schmerzen im linken Ohr. 
Der ganze äussere Gehörgang wurde mit echten diphtheriti- 
schen Auflagerungen belegt, wobei Fieber, Schwerhörigkeit, 
Schmerzhaftigkeit der ganzen Ohrgegend, subjektive Geräusche 
und ein Ausfluss dünnen, gelblich gefärbten Sekretes auftrat. 
Keine Perforation des Trommelfells. Die Behandlung bestand 
in täglich mehrmaligen, langdauernden (bis zu % Stünde) 
Olirbädern von erwärmter Aqua calcis, darauf folgenden Aus¬ 
spritzungen mit 4 procentiger Borsäurelösung und schliesslicher 
Anfüllung des vorsichtig getrockneten Gehörganges mit Bor- 
säurepulver; ausserdem wurde regelmässig das Poli tzer’sche 
Verfahren angewandt. Gegen stärkere Schmerzen Warmwas- 
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Serumschläge and narkotische Einreibungen in der Umgegend 
des Ohres. Erst am 6. Tage trat entschiedene Besserung eiu. 
Am 11. Tage nun trat eine sehr starke Röthung der Fauces 
nnd am nächsten Tage diphtheritische Plaques auf beiden 
Tonsillen auf« offenbar eine Uebertragung dieses Processes vom 
äu88ern Gehörgang ans. Der Fall endigte in mehreren Wo¬ 
chen in vollständiger Genesang. 

(lerttaer klfi. Weekessehr. 1884, SS.) 

Die Sublimatinjektion bei örtlichen Infektionabeerden. 
Vou Vogt in Greifswald. (Mittheilungen ans der chirurgi¬ 
schen Elinink in Greifswald 1864. p. 175.) Vogt hat bei 
Gonitis gonorrhoica gute Heilerfolge mit Snblimatinjektionen 
in du Gelenk erzielt. Er benutzte als Lösung: Hydr. bichlor. 
eorros. 0,1, Natr. chlor. IX), Aq. dest. 50,0. Davon wurden 
3 bis 5 Pravaz’sche Spritzen voll in verschiedene Partien des 
Gelenks eingespritzt und diese Einspritzungen in dreitägigen 
Pausen wiederholt. Auch bei granulirenden Knochen- nnd 
Gelenkentzündungen bediente sich V. mit Erfolg der Snbli¬ 
matinjektionen. 

(Aas der ckirwg. IHaik la GrelfewaM, 1884.) 

Ueber die Behandlung des Trippers. Von Kirch- 
baner. (Allg. med. Centr. Ztg. 1884, Nr. 54.) Die mit 
dem Secrete Tripperkranker angestellten mikroskopischen Un¬ 
tersuchungen haben das Resultat geliefert, dass der Tripper 
auf durch geschlechtliche Vereinigung bedingter Einwanderung 
von Bacterien in die Harnröhre beruht Dass die Bacterien 
des Trippers specifisch sind, beweist der Umstand, dass in 
dem durch anderweitige Schleimhautentzündungen gesetzten 
Prodncte keine derartigen Gebilde vorgefunden werden konnten. 

Bei der infectiösen Grundlage des Leidens versuchte K. 
es daher in 2 zur Behandlung gekommenen Fallen mit einer 
desinficirenden Säure, der Borsäure, in 4-procentiger Lö¬ 
sung. K. liess 3-mal täglich eine Einspritzung machen und 
verordnete ausserdem scrupulöse Reinlichkeit des Gliedes. Um 
nun einen Unterschied des Erfolges genan beobachten zu kön¬ 
nen, behandelte er den 1. Fall 1 Woche lang mit Einsprit¬ 
zungen einer Zinkvitriollösung, 1:300,0. Das Resultat war 
kein besonders günstiges. Der Ausfluss war während dieser 
ganzen Zeitperiode sehr profus und von gelblicher, rahmdicker 
Beschaffenheit, während Pat nicht nur beim Uriniren, sondern 
auch ausserdem ein heftiges Brennen in der Harnröhre ver¬ 
spürte. Der Urin bot saure Reaction dar. Jetzt liess K. Ein¬ 
spritzungen der Borsäurelösung folgen, nnd war der Erfolg 
ein zufriedenstellender: schot am übernächsten Tage versi¬ 
cherte Pat., dass das starke Brennen in der Harnröhre ver¬ 
schwunden, wiewohl die Reaction des Harns eine saure war, 
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folglich von einer Neutralisation durch die Säure keine Bede 
sein konnte. Am 4. Tage nach dem Gebrauche der Sänre 
war der Ausfluss mehr schleimig, nach weiteren 2 Tagen von 
einer Gummilösung ähnlicher Beschaffenheit; am 10. Tage 
sistirte jegliche Secretion. 

Der 2. Fall wurde sofort mit Borsäurelosung behandelte 
Nur die ersten Tage war der Ausfluss von gelblicher und 
rahmdicker Beschaffenheit, aber nicht so profus, wie beim 1* 
Falle; eine schleimige Secretion trat an dessen Stelle die am 
14. Tage sistirte. In beiden Fällen war nach gänzlicher Sis- 
tirung der Secretion weder eine spätere Wiederkehr derselben, 
noch ein Bestehen des sogenannten goutte militaire zu beob¬ 
achten. 


IV. Geburlshfllfe, Gynäkologie, Pädiatrlk. 

Dte operative Behandlung der Haematoeele und 
des Haematoms. Von Prof. Dr. Zweifel, Erlangen. (Sec- 
tion für Gynaekologie des internationalen med. Congresses in 
Kopenhagen.) Der erste leitende Grundsatz bei Behandlung 
der Blutergüsse im Becken ist, so lange als möglich exspeo- 
tativ zu verfahren. Es muss geradezu als selbstredend hin« 
gestellt werden, dass bei den gewöhnlichen Fällen von klei¬ 
nen Haematocelen im Douglas’schen Raum nur eine sympto¬ 
matische und abwartende Behandlung geboten ist. Für die 
kleineren Geschwülste kommt nur dann die Operation in Frage, 
wenn eine Zersetzung des Blutes eiugetreten ist. 

Anders steht es mit den grossen, das Becken uberrageu- 
den Haematocelen und Haematomen. Hier dauert die Krank¬ 
heit in der Regel monatelang, und siud, wenn auch der erste 
Sturm gut abgelaufen ist, spätere Exacerbationen stets zu be¬ 
fürchten. 

Auch hier sollte ohne dringende Indication nicht zur 
Operation geschritten werden, aber wir sehen neben Jauchung, 
grossen Schmerzen, anhaltendem Fieber und allgemeinem Kräf¬ 
teverfall auch in der langen Dauer der Krankheit bei ziemlich 
unveränderter Grösse des Haematoms eine dringende Indication. 

Bei der Operation selbst ist es nothwendig zu incidiren 
und die Punction unbedingt zu verlassen. Die Punction hß>t 
die Gefahren in gleichem Masse, ohne den grossen Vortheil 
zu besitzen, die Blutgerinnsel vollständig entfernen zu können. 
Die Incision muss so gross gemacht werden, dass die Oeff- 
nung für zwei bis drei Finger durchgängig ist; nur dadurch 
kann man alle Buchten abtasten und selbst grosse Gerinnsel 
entfernen. 
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Die Incision macht er absatzweise; zuerst wurde nach 
genügender Desinfection der Scheide die prominenteste Stelle 
des Tumors durch Simon’scbe Spiegel eingestellt, dann die 
Vaginalschleimhaut in der ganzen Breite des Scheidengewölbes 
durchschnitten; nunmehr mit dem Finger das Bindegewebe 
zwischen Vaginalwand und Tumor abgelöst, dann mit einem 
Fistelmesser der Tumor eröffnet und mit dem Simpson’schen 
Metrotom die Oeffuung nach beiden Seiten erweitert. Durch 
einen eingelegten Balken- oder Glasdrain wird die Höhle nach 
Wegscbaffung der Blutgerinnsel fleissig irrigirt und durch Ein- 
»pülung von Jodoform die Gefahr der Sepsis abgewehrt. 

Um eine ausgiebigere Desinfection der Tumorwand zu er¬ 
zielen, ist für die Dauer der Irrigation das Andrucken eines 
Schwammes zwischen Drain und Oeftnung zu empfehlen, um 
auf diese Weise eine Füllung der Höhle und eine länger 
dauernde Einwirkung der desinficirenden Arzneimittel selbst 
bis in die einzelnen Buchten hinein zu erreichen. 

Behandlung des Damm - Risses mittelst einer ein¬ 
zigen Naht. P. Johnson Alloway (Montreal) betont zu¬ 
nächst in einer einschlägigen Arbeit die Wichtigkeit, in jedem 
Falle unmittelbar nach Beendigung der Entbindung eine ge¬ 
naue Inspection des Dammes vorzunehmen und, wenn sich 
eine Fissur länger als */ 4 Zoll findet, eine Naht anzulegen. 
Diese Operation ist aber seiner Ansicht nach heut zu Tage 
noch unnöthig complicirt und verlangt zu viel Zeit wie Appa¬ 
rat. Dieselbe lässt sich jedoch der Art vereinfachen, dass 
ein. jeder Arzt ohne besondere Geschicklichkeit, ohne Hilfe 
eines Assisten und, was von nicht zu unterschätzender Wich¬ 
tigkeit ist, ohne dass die Kranke Kenntniss davon bekömmt, 
sie ausführen kann. Bedingung ist aber in diesem Falle, dass 
die Kranke während 4—5 Tagen von dem Arzte zwei Mal 
täglich besucht und durch ihn selbst nicht durch die Wärterin 
behandelt wird. Diese Methode, welche Alloway in einer 
grossen Zahl von Fällen geprüft und wirksam befunden hat, 
besteht in der Anlegung einer einzigen Naht, selbst in den 
Fällen ausgedehntester Zerreissung, vorausgesetzt dass der 
Schliessmuskel nicht verletzt ist. Er benützt eine lange ge¬ 
rade Nadel mit Seiden-Fäden, stösst dieselbe mittelst Nadel¬ 
halters linkerseits einen halben Zoll vom Bande, möglichst in 
der Nähe des oberen Endes des Risses*, durch die Haut. 
Dann gebt er mit zwei Fingern der linken Hand in den 
Mastdarm ein und drängt dessen vordere Wand nach Vorne, 
gleitet mit der Nadel rasch über dieselbe unter dem recto- 
vaginalen Zell-Gewebe, möglichst dicht an Ersterer, um dieselbe 
als Stützpunkt zu benützen, und führt sie an der entgegen¬ 
gesetzten Seite an entsprechender Stelle heraus. Beim Knüpfen 
der Sutur ist darauf zu achten, dieselbe nicht zu fest anzu- 
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ziehen. Vorsicht ist anzuwendeu, dass die Nadel nirgends 
anf die Oberfläche der Scheide kömmt, da sonst leicht eine 
Eiter-Tasche entsteht. Von grosser Wichtigkeit ist die Nach¬ 
behandlung* Dieselbe besteht in täglich zweimaligem Aus- 
spülen der Scheide mit Sublimat-Lösung, 0,5 pro Mille. Die¬ 
selbe muss aber vom Arzte selbst vorgenommen werden, da 
die Wärterin leicht die schwache Brücke zerstören würde. 
Die Naht bleibt 9—10 Tage liegen. 

(Centrbl. für Gynäkologie 1884, 32.) 

Zur Aetlologte einiger Mundkrankheften und zur 
Hygiefne der Mundhohle bei neugeborenen Kindern. 

Von Prof. Alois Epstein. (Prag. med. Wchnschr. IX. 13. 
14. 16. 1884.) Vf. geht von der Thatsache aus, dass gleich¬ 
artige Beize, welche die kindliche Mundschleimhaut treffen, 
je nach dem Alter des Kindes eine verschiedenartige Erkran¬ 
kung derselben veranlassen können. 

Dies gilt in erster Linie von der „Stomatitis der Neuge¬ 
borenen, u welche bald als einfaches Erythem der Mundschleim¬ 
haut, bald als katarrhalische Stomatitis auftritt, während die 
circumscripten Nekrosen der Gaumenecken und die gleich¬ 
wertigen Veränderungen an andern Stellen der Mundschleim¬ 
haut, sowie der Soor in der Regel nur als Oomplikationen 
hinzutreten. Selbst die an sich unschuldige Stomatis der 
Neugeborenen, welche als Folge der Einwirkung der verschie¬ 
denen neuen Reize auf die Mundhöhle des Neugeborenen an¬ 
zusehen ist, kann zu verhängnisvollen Erkrankungen und 
Folgezuständen führen, nicht nur weil die von Epithel ent- 
blössten Schleimhautstellen zur Aufnahme septischer Stoffe 
höchst geeignet sind, sondern auch weil durch die Erschwe¬ 
rung des Saugens die Entkräftung des Kindes angebahnt wird. 

Als wesentlichste Ursache der Veränderungen an den 
Gaumenecken und der Stomatis der Neugeborenen betrachtet 
Vf. das Verfahren, welchem dieselben Seitens der Wärte¬ 
rinnen u. s. w. unterworfen werden. Vor Allem sind hier 
zu erwähnen die häufigen Insulte der Mundschleimhaut bei 
dem Reinigen derselben nach dem Trinken und das schab¬ 
lonenhafte Ausfuhren desselben. Man soll daher nicht jede 
Mundaffektion oder jede Verschlimmerung derselben auf den 
Mangel au Reinlichkeit schieben, sondern lieber auf die zu 
häufigen Reinigungsversuche. Deshalb treten die Erkrankungen 
häufig gruppenweise auf, nämlich da, wo Wärterinnen mit 
ungeschickten Händen vorhanden sind. Die häufigen Reini¬ 
gungen sind daher kein gleichgiltiger Eingriff. In Fällen 
von Soor, wo diese Reinigungen einen Theil der Therapie 
selbst bilden müssen, ist dieselbe sorgfältig zu überwachen, 
bez. von dem Arzte selbst auszuführen, oder genaue Anleitung 
dazu zu geben. 
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Versuche, ob sich die Mundhöhle der Neugeborenen bei 
indifferentem Verfahren anders verhalte als unter den Wasch¬ 
ungen, konnte Vf. nicht in dem wünschenswerthen Umfange 
ausführen, weil die Kinder meist erst am 9. bis 10. Lebens¬ 
tage aus der Gebäranstalt eintreffen. Dagegen hat Prof. 
Breisky, auf Vfs. Wunsch, die prophylakt. Mundwaschungen 
aufgegeben und der Erfolg übertraf Vfs. Erwartungen. Denn 
während von 100 Kindern aus der Breisky’schen Klinik 
nunmehr nur bei 15% Mundaffektionen auftraten, zeigten die 
aus den zwei übrigen Kliniken ankommenden Kindern 66% 
Munderkrankungen. Bei Breisky’s Kindern fand Vf. 10% 
Veränderungen an den Gaumenwinkeln, bei den übrigen da¬ 
gegen 63%. Vf. erblickt hierin einen Beweis für den grossen 
Nutzen der in Prof. Breisky’s Klinik eingefürten Unter¬ 
lassung der systematischen Reinigungen oder, besser gesagt, 
Reizungen der Mundschleimhaut Mindestens glaubt Vf. als 
erwiesen annehmen zu dürfen, dass die häufigen Waschungen 
und die damit selbst bei scheinbar schonender Ausführung 
derselben verbundene mechanische Reizung die Entstehung 
der Geschwüre an den Gaumenecken unterstützt; es ist ihm 
jedoch auch wahrscheinlich, dass in den meisten Fällen die 
mechanische Einwirkung des Fingers, welcher beim Waschen 
des Gaumengewölbes die kantig vorspringenden Hamuli ptery- 
goidei trifft, als die erste Veranlassung der daselbst auftreten¬ 
den Veränderung der Schleimhaut anzunehmen ist, ja dass 
der Grad derselben, sowie die individuelle Verschiedenheit der 
anatomischen Verhältnisse dieser Gegenden den Grad der Er¬ 
krankung bedingen. Vf. dringt daher darauf, die schablonen¬ 
haften prophylaktischen Waschungen der Mundhöhle der 
Neugeborenen als unnütz oder schädlich aufzugeben. 

(Schmidf8 Jahrbücher 1884, 6.) 

Die Nabelblutung. Bamorrhagla ex umbiltco. Von 

Dr. L. Fürth Wien. Aus einer demnächst in der Wiener 
Klinik erscheinenden grösseren Arbeit über Nabelkrankheiten 
ües kindlichen Alters. — Archiv für Kinderheilk. Bd. V. 7 
und 8. Heft. — Zu den seltensten Erkrankungen im Kindes¬ 
alter gehören die idiopathischen Nabelblutungen, über deren 
Aetiologie mit Sicherheit nichts angegeben werden kann. 
Allgemein wird eine dünnere Beschaffenheit und schwerere 
Gerinnbarkeit des Blutes angenommen, welche die Fälle, bei 
denen Blutungen bei unvollkommener Ligation des Nabel¬ 
stranges oder kurz nach der Unterbindung eingetreten, ge¬ 
nügend erklärt, nicht aber die Hämorrhagie in den spätem 
Lebenstagen des Kindes, wenn bereits die Nabelschnur abge¬ 
fallen ist. Ebenso wenig stichhaltig sind die Annahmen, dass 
die Unterbindung der Nabelschnur vor Aufhören ihrer Pulsa¬ 
tion, oder eine allgemeine Hämophilie, da weder eine krank- 
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hafte Beschaffenheit der Kapillaren, noch Erblichkeit, noch 
spätere Blutungen irgend einer Art nachweisbar waren, oder 
endlich Skorbut die Blutungen verursachen. In einzelnen 
Fällen bedingen Lebererkrankungen mit Ikterus durch An¬ 
wesenheit von Gallenbestandtheilen eine Veränderung der 
Blutmischung, wodurch die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
geringer und die Disposition zu Blutungen begünstigt wird. 
Auch können krankhafte Beschaffenheit der Nabelgefässe, 
Arteriitis und Phlebitis umbilicalis, also sekundär, zu Blutungen 
führen, sowie durch erschwerten Rückfluss des Blutes beim 
Offenbleiben des Foramen ovale oder des Ductus arteriosus 
Botalli Stauungen in den Kapillaren und dadurch Omphalor- 
rhagien entstehen. Nach Beobachtungen von amerikanischen 
Aerzten sollen die Kinder, deren Mütter während der Schwanger¬ 
schaft übermässig viel Wasser getrunken und einen hydrä- 
mischen Zustand des Blutes erlangt oder alkalisohe Mittel ge¬ 
braucht haben, häufig von Nabelblutungen heimgesucht wer¬ 
den. Unbestrittene Thatsache ist es, dass Kinder zu Nabel¬ 
blutungen disponiren, deren Mütter an Dyskrasieen, wie Skro- 
phulose, Tuberkulose, Syphilis, leiden oder in ihrer Ernährung 
äusserst heruntergekommen sind. — Sowohl kräftige wie 
lebensschwache Kinder werden befallen, dem / Gescblechte nach 
Knaben bedeutend häufiger als Mädchen, Rassenverhältnisse 
üben keinen Einfluss aus, iu den Monaten April bis Juli 
pflegen die meisten Fälle vorzukommen. Selten vermag man 
die Quelle der Blutung genau zu eruiren, das Blut sickert 
ruhig und ununterbrochen aus der Nabelfalte, oft stossweise 
in hohem Strahle und Bogen, am stärksten gegen Morgen 
der Bettwärme wegen. Die Blutungen treten entweder plötz¬ 
lich ohne Vorboten auf, oder es gehen ihnen Erbrechen, Stuhl¬ 
verhaltung , Koliken, Diarrhöen, Husten, Ikterus oder sopo¬ 
röse Zustände voraus. Zwischen dem 5. und 10. Tage nach 
der Geburt, aber auch am 1. und selbst 63. Tage werden die 
Blutungen beobachtet. 

Die Prognose ist äusserst ungünstig, es erfolgt gewöhn¬ 
lich der letale Ausgang infolge von Erschöpfung oder Hirn¬ 
anämie; es können sich daneben ebenfalls Hämorrhagien in 
die innern Organe, in die serösen Säcke, die äussere Haut 
einstellen, eine Gangrän der Nabelgegend mit Verbreiterung 
nach der Tiefe mit nachfolgender Peritonitis und Anätzung 
von grossem Gefässen etc. sich entwickeln. Je kräftiger und 
entwickelter die Kinder und je später nach der Geburt die 
Nabelblutung auftritt, desto grösser die Chancen für eine 
Genesung, bei den Lebenbleibenden macht sich eine hoch¬ 
gradige Anämie und Entkräftung noch lange Zeit hindurch 
bemerkbar. 

Die Behandlung besteht, falls die Blutung aus der noch 
vorhandenen Nabelschnur stammt, in nochmaliger Unterbin- 
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düng des Nabelstranges resp. der Nabelgefässe, bei einer 
parenchymatösen Blutung in Anwendung'von hamostatischen 
Mitteln, wie Alaun, Tannin, Ergotin, Argent. nitr., essig¬ 
saurem Blei, Ferr. sesquichlorat, Kolophonium, Feuerschwamm 
etc. Bums und Ray empfehlen die Digitalkompression, 
SimsHolz- und Metallklammern, Hill Ausfüllung der Nabel¬ 
grube mit Gipsbrei. Kauterisation mit Lapis in Substanz 
und mit dem Glüheisen sind meist fruchtlos. Am meisten 
Vertrauen verdient Ligature en masse. Innerlich muss man 
von styptischen, raborirenden und excitirenden Mitteln Ge¬ 
brauch machen. 

(Deutsche med. Zeitung, 84. 73.) 


Verschiedene*» 

Die Präparation der Cholerabacillen nach Koch. Es wird eine 
Schlehnflocke aus der Dejection oder aus dem Darminhalt auf einem 
Deckglase ausgebreitet und getrocknet. Das Deckglas wird dann drei¬ 
mal durch eine Gas- oder Spiritusflamme gezogen, mit einer wässerigen 
Lösung von Fuchsin oder Methylenblau öbergossen und nach einigen 
Secunden abgespült, um sofort mikroskopisch unter Benutzung eines 
Oelsystems Vis“ und des Abbe ’schen Beleuchtungs - Apparates unter¬ 
sucht zu werden. 

Schnitte vom Darm, welcher in absolutem Alkohol gut gehärtet 
sein muss, werden am besten in einer starken wässerigen Methylen¬ 
blau-Lösung 24 Stunden lang oder unter Erwärmen eine kürzere Zeit 
gefärbt und dann in der gewöhnlichen Weise behandelt. 

pie Cholerabacillen sind ungefähr Vs oder höchstens 2 /s so lang 
als die Tuberkelbacillen, aber viel plumper, dicker und mit einer leich¬ 
ten Krümmung versehen. Diese Krümmung ist für gewöhnlich nicht 
stärker als die eines Comma; sie kann aber unter Umständen weiter 
gehen, bis zur halbkreisförmigen Krümmung, ln anderen Fällen sieht 
man, dass die Krümmung eine doppelte ist, dass also an das eine 
Comma sich ein zweites anlegt, aber in entgegengesetzter Richtung, 
sodasB eine s-Form daraus entsteht. 

(Aus dem Beichsgesundheitsamte, Berlin, 26. Juli 1884.) 


Schallenberger gebraucht seit mehreren Jahren zur Verhütung 
des Weiterschreitens des Erysipelas: 

Rep. Acidi salicylici 4,0 
Glycerini 

Aq. rosarum ana 15,0 


Diese Mischung wird reichlich und über den Rand der Rose hinaus 
aufgepinselt. Ein oder höchstens zweimalige Bepinselung soll genügen. 

(Med. News. 1884. April 5.) 
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De Vrij empfiehlt zur Behandlung der Taenia ein folgender¬ 
maßen hergestelltes Extractum corticis Granati: Cortices rad. granat, 
gut getrocknet, werden in kaltem Wasser bis zur Erschöpfung macerirt, 
zu pulverförmigem Extract eingedampft und in wohlgeschlossenem Ge- 
fäss aufbewahrt. Dose: 4 Grm. in 8 Packeten zu 0,5, nüchtern jede 
Viertel Stunde ein Pulver zu nehmen. Dem letzten Pulver sind 0,1 
Ealomel hinzuzufügen. (Pharm. Ztg. 84, 69.) 

\ 

Die Stubenfliege eine Verbreiterin von Anstecknngsstoffen. Ein 
italienischer Arzt, B. Grassi, macht neuerdings darauf aufmerksam, 
dass die gewöhnliche Stubenfliege die Verbreiterin von Ansteckungs¬ 
stoffen ist. Er hat durch Versuche nachgewiessen dass Eier von Band¬ 
würmern und anderen Eingeweidewürmern sowie Spaltpilze von den 
Fliegen mit der Nahrung aufgenommen und unzerstört schon in weni¬ 
gen Stunden wieder ausgeschieden werden. — Da Fliegen viel auf frei 
liegenden Nahrungsmitteln umherwandern und oft ihre Darm-Ausschei¬ 
dungen daselbst deponiren, so können sie unzweifelhaft einen Theil der 
aufgenommenen kleinsten Krankheits - Erreger auf den Menschen über 
tragen, was G. an dem unschuldigen Bärlappsamen experimentell nacb- 
wiess. Dieses feine Pulver, mit Zuckerwasser befeuchtet, zog sofort 
Fliegen an, und bereits nach wenigen Minuten Hessen sich die Sporen 
und Lycopodium-Körperchen in den Fliegen, sowie auf den von ihnen 
begangenen Stellen wiederfinden. 

Zur bequemen und einfachen Znckerreaction des Harnes. Das 
ehern.-technische Laboratorium von C. H i 1 b e r in Regensburg empfiehlt 
als Neuheit ausser Eiweisspapier nunmehr auch lleagenspapiere zur 
untrüglichen Reaction des Harnes auf Zucker. I. Reagens. H. Alkali¬ 
papier. Man bringt in ein Glas (Probiercylinder) ungefähr 8 ce. 
Wasser und lässt einen Streifen des Reagenspapieres No. 1 solange 
damit in Berührung, bis die Flüssigkeit deutlich blau gefärbt ist. 
Hierauf setzt man 2—3 Tropfen des fraglichen Harnes zu und macht 
mit einem Streifen des Alkalipapieres Nr. 2 stark alkalisch, so dass 
Curcumapapier gebräunt wird. Das Gemengsel über einer Spiritus¬ 
flamme vorsichtig erhitzt, oder, wenn eine solche nicht vorhanden, in 
kochendes Wasser gestellt, wird bei Gegenwart von Zucker folgende 
Reaction zeigen: Die Flüssigkeit färbt sich zuerst grünHchblau, vo¬ 
rübergehend schwach violettroth und wird endlich ganz entfärbt. 
Schüttelt man nun, so dass die Flüssigkeit mit atmosphärischer Ruft 
in Berührung kommt, so tritt das Farbenspiel in umgekehrter Weise 
ein und die Flüssigkeit wird wieder blau. Diese Reaction lässt sieh 
durch erneutes Erwärmen beliebig oft wiederholen (beim Erwärmen in 
kochendem Wasser tritt die Reaction nach 2 Minuten ein, über der 
Spirituslampe sofort). Wenn kein Zucker zugegen, bleibt die Flüssig¬ 
keit unverändert. 


Verleger: 9. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 10. XXV. Jahrgang. October, 1884. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
'bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Verlagshand- 
lang zu richten. 


Inhalt: 

Ueber die Anwendung des Chinin in Form von Suppositorien. Eine nene Art 
medicamentöser Einverleibung. Kroup und Diphtheritfs. Ueber Influenza. Ueber 
das Verhalten des Pectoralfremitus bei mittelgrossen nleuritischen Exsudaten. Ein 
Fall von geheilter Aktinomycose. Die chirurgische Behandlung der Cholera. Ueber 
die Verletzung des Ellenbogengelenkes bei Kindern. Die Injection von heissem 
oder kaltem Wasser bei Uterusblutnngen. Ueber die Anwendung von Arzneimitteln 
bei 8tillenden. Das Epyem im Kindesalter und sqine Behandlung. Scharlachüber¬ 
tragung durch einenBrief. Krotonöl als Mittel gegeft 'die Ehe. Hamburger Sherry. 


. I. Pharmacologie and Balneologie. 

Ueber die Anwendung des Chinin ln Form von 
Suppositorien. Von R. Pick in Coblenz. — Insbesondere 
für die Kinderpraxis, wo die Darreichung des Chinin per os 
auf grössere Schwierigkeiten stösst, empfiehlt Verf, die Appli¬ 
cation desselben in Gestalt von Suppositorien, nachdem alle 
Versuche, die er mit dieser Methode jüngst angestellt, ihm 
die Ueberzengnng aufgedrängt haben, dass es keine einfachere 
und leichtere Weise, Kindern grössere Dosen Chinin in wirk¬ 
samer Form beizubriugen, gibt, als diese. 

Recht überzeugend für Yerf. war die Beobachtung, welche 
er an seinem eigenen, damals 5 Jahre alten Kinde zn machen 
in der Lage war: Bei früheren Erkrankungen (mehrmaliger 
croupöser Pneumonie) hatte er gerade bei diesem Kinde die 
Schwierigkeit der Chinin-Behandlung kennen gelernt, indem 
das genannte Medicament, in Obladen sowohl, als auch in 
Lösung Verabreicht, jedesmal sofort wieder ansgebrochen wurde. 
Ebensowenig blieben mit Schlauch und^ Trichter beigebrachte 
Chininclystiere, so dass er zu kalten Bädern'seine Zuflacht 
nehmen musste. Dasselbe erkrankte unter starken Fieberer- 
scheinungen an einer schmerzhaften beiderseitigen Parotitis 
mit gleichzeitiger Schwellung der Cervicaldrüsen. Um 7 Uhr 
Abends des dritten Tages betrug die Mastdarmtemperatur 
40,7°. Es wurde nun — nach vorheriger Application eines 
Wasserclystiers — ein Chininzäpfchen von 2,0 Chin. muriat. 
eingeschoben. Schon nm 9 Uhr war das Kind unter Aus¬ 
bruch von Schweiss vollständig kühl, der vorher sehr be¬ 
schleunigte Puls und die Athmung bedeutend langsamer ge¬ 
worden; auch hatte sich ein fester Schlaf eingestellt. Eine 
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um 10y 2 Uhr ausgefährte Messung ergab, dass die Tempe¬ 
ratur im Mastdarm nur mehr 37,6° betrug; letztere stieg bis 
anderen Morgens 10 Uhr auf 37,8 und blieb bei rasch fort¬ 
schreitender Besserung des Allgemeinbefindens normal. Sausen 
in den Ohren will das Kind nicht verspürt haben; ebenso¬ 
wenig war Taubheit vorhanden. — Wenige Wochen später 
erkrankte dasselbe Kind an einer Broncho - Pneumonie des 
unteren rechten Lungenlappens. Temp. 41,8°. Ein Chinin- 
Zäpfchen (1,5 Chin. mur.) bedingte wiederum einen Abfall 
auf 88,7°, der sich allerdings erst nach Verlauf von etwa 10 
Stunden zeigte. Als in den folgenden Tagen die Temperatur 
von Neuem stieg, wurde abermals ein Zäpfchen mit ähnlichem 
Erfolg in Anwendung gebracht. 

Angesichts solcher Resultate, die er noch bei verschiedenen 
Fällen seiner Praxis beobachtet hat, drückt Verf. seine Verwun¬ 
derung darüber aus, dass die qu. Medicationsweise, die ausser 
dem Vorzug der einfachen und leichten Application noch die 
Eigenschaft der prompten und intensiven Wirkung besitzt, 
so wenig gebräuchlich ist, trotzdem sie schon lange bekannt 
und auch mit Erfolg versucht worden ist, und glaubt er, da 
bei dieser Form der Anwendung ein nachtheiliger Einfluss 
auf die Magenschleimhaut, wie wir ihn beim innerlichen Ge¬ 
brauche des Chinin bisweilen beobachten, absolut nicht zu 
befürchten ist, dieselbe auch für Individuen, die an Magen- 
catarrh leiden, ganz besonders empfehlen zu dürfen. 

Um die Resorption zu beschleunigen, erachtet Verf. es, 
wenn auch nicht für unbedingt nothwendig, aber doch für 
nützlich, der Einschiebung des Zäpfchens eine Ausspülung des 
Mastdarms vorauszuschicken, doch müsse man zwischen beiden 
Manipulationen eine gewisse Zeit, etwa eine Stunde, verstreichen 
lassen, weil die Wassereingiessung Contractionen des Mast¬ 
darms veranlasst und hierdurch das Zäpfchen vorzeitig heraus¬ 
gedrückt werden könnte. Ferner empfiehlt es sich nach Verf., 
bei Anfertigung der Suppositorien eine kleine Quantität, etwa 
eine Erbse dick Ungt. cereum zuzusetzen, wodurch dieselben 
härter werden und sich leichter einschieben lassen. Diesen 
Zusatz hält er vornehmlich im heissen Sommer für nöthig. 

Was die Dosirung anbetrifft, so kann man nach Verf. 
ohne Bedenken bei dieser Applicationsweise eine höhere Gabe 
wählen, als bei der Verabreichung per os, obschon die Mast¬ 
darmschleimhaut zu denjenigen Organen gehört, von welchen 
aus erfahrungsgemäss die Resorption mit besonderer Leichtig¬ 
keit erfolgt. Es komme dabei in Betracht, dass die Zäpfchen 
vielfach nur 1, höchstens jedoch 2—3 Stunden gehalten wer¬ 
den, und mit der entleerten Cacaobutter sehr wahrscheinlich 
auch eine mehr oder minder grosse Quantität nicht resorbirten 
Chinins wieder abgeht. Bei Kindern pflegt Verf. mit 1 bis 
1,5 Grmm. zu beginnen, er würde aber auch vor einer grösse- 
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Ten Gabe nicht znrückschrecken; bei Erwachsenen hält er 
selbstverständlich eine höhere Dosis von vornherein für indicirt. 

In den wenigen Fällen, wo die Ghininsnppositorien einen 
Reiz anf die Mastdarmschleimhaut ansüben, wie dies besonders 
bei Kindern von 1—3 Jahren der Fall ist, nnd in Folge 
dessen die Zäpfchen alsbald nach dem Einlegen wieder ans¬ 
gepresst werden, hält Verf. den Zusatz von Opium angezeigt; 
ausserdem thue man nicht blos in diesen Fällen, sondern 
überhaupt gut, die Zäpfchen ziemlich hoch, wenigstens meh¬ 
rere Centimeter über die Sphincteren, einzuschieben, um letztere 
so wenig als möglich zu incommodiren; im Nothfalle kann 
man nach Vf. diesen Act während des Schlafes vornehmen, 
in welchem Zustand der Reiz* nicht so leicht zur Empfindung 
kommt. 

(Deutsche med. Wochenschr. — Allgem. med. Central-Ztg. 1884.) 


Eine neue Art medicamentöser Einverleibung. 
Von Dr. P. G. Unna. Im Hamburger ärztlichen Vereine 
demonstrirte U. mit Hornstoff überzogene Salicylsäurepillen 
und Eisenchloridpillen. Die Pillen wurden in Reagensgläser 
gethan, von denen zwei mit einer dem Magensaft repräsen- 
tirenden, ca. einprocentigen HCl - Pepsinlösung und zwei mit 
einem den Verdauungssaft des Dünndarms vorstellenden Ge¬ 
misch von Pancreatin, Galle und kohlensaurem Natron gefüllt 
waren. Die Gläser wurden im Sandbade auf 39° erwärmt 
und es zeigte sich, dass in den Magengläsern die Pillen abso¬ 
lut unverändert geblieben waren, in den Dünndarmgläsern quol¬ 
len dagegen sowohl die Salicyl- wie die Eisenchloridpillen sehr 
rasch auf, ihr Hornpanzer löste sich auf und sie waren nach 
einigen Minuten vollständig zu Pulver zerfallen. U. glaubt 
voraussetzen zu dürfen, dass in einem gesunden menschlichen 
Darme eine Pille, welche in derselben Weise keratinirt ist, 
wie die zu dem Experiment benutzten, den Magen unversehrt 
passirt und ihr Medicament erst dann an den Darm abgibt, 
wenn die Alkalien des Darms die Magensäure vollkommen 
neutralisirt haben. 

Pillen, welche diese Eigenschaft besitzen, nennt U. Dünn- 
darmpillen, sie mögen angefertigt sein, wie sie wollen. Sie 
werden den gewöhnlichen Pillen, Capsein, Perlen, Trochiscen, 
comprimirten Medicamenten etc. überall dort vorzuziehen sein, 
wo wir den Magen mit dem Medicament zu verschonen wün¬ 
schen und ‘doch des Mittels nicht entbehren können. Fälle, 
in denen man bisher auf die Anwendung per clysma oder auf 
die subcutane oder endermatische Einverleibungsmethode an¬ 
gewiesen war. Andererseits werden wir derartige Pillen ge¬ 
brauchen müssen, wenn das Medicament umgekehrt vor dem 
Mageninhalt zu schützen ist. So entwickelt das Schwefelcal¬ 
cium, das mächtigste, innere Antisuppurativum, das wir bis- 
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her besitzen, im Magen H f S, welches zn sehr unangenehmem, 
anf die Dauer unerträglichem Aufstossen Anlass gibt. In 
Form von Dünndarmpillen wird das Schwefelcalcium sicher 
durch den Magen geführt, um im Dünndarme zur Resorption 
zu gelangen. In die erste Kategorie gehören beispielsweise: 
Arsenik, Creosot, Chrysarobin, Chinin, Copaiva, Cubeben, Di¬ 
gitalis, Jodeisen und Jodquecksilber, Eisenchlorid und Subli¬ 
mat, Opium, Phosphor, Tartarus stibiatus, Salicylsäure, San¬ 
tonin, Kousso, Extr. filicis, Aloe, Coloquinthen u. s. f. In 
die zweite gehören z. B.: Kohle, Höllenstein, Tannin, Jodo¬ 
form, Salzsäure, Salpetersäure, insofern man dieselben concen- 
trirt auf den Dünndarm allein einwirken lassen will. 

Ebenso erscheint es rationell zur Bekämpfung der Infec- 
tionskrankheiten (Typhus, Cholera), speciell der letzteren, 
Säuren, vor allem Salz- und Salpetersäure, direct durch Dünn¬ 
darmpillen dem Dünndarm in solchen Quantitäten zuzuführen, 
dass der ganze Darm eine abnorme Acidität annimmt. 

Die Dünndarmpillen weisen zwei wesentliche Bestand¬ 
teile auf, erstens einen Fettkörper, der das Medicament auf- 
nimmt, und zweitens einen Ueberzug aus gereinigtem Horn¬ 
stoff. Ersterer verhindert die Aufquellung der Pille durch den 
wässrigen Theil des Magensaftes, letzterer die Auflösung durch 
die Säure, da Keratin in Mineralsäure unlöslich ist. 

Die allereinfachste, aber auch roheste Form der Dünn¬ 
darmpillen gewinnt man durch mehrfache, 4—6—8 fache Col- 
lodirung derselben. Hier liegt beständig die Gefahr nahe, 
dass die Pillen auch nicht im Dünndarm aufgelöst werden, 
sondern ganz unverdaut abgehen. Nach demselben Princip 
kann man Pillen magenfest machen durch Ueberziehen mit 
Paraffin, Wachs, besser noch mit Talg, Cacaobutter etc. Auch 
diese Form ist nicht gut. Wenn der Fettnberzug leicht 
schmelzbar und dünn ist, schmilzt er oft schon im Magen ab; 
ist er sehr hart und dick, so verdaut ihn meist auch der 
Dünndarm nicht. 

C. A. Ewald theilte ü. mit, dass er bereits vor länge¬ 
rer Zeit von denselben Grundgedanken ausgehend einen Pil¬ 
lenüberzug aus Wasserglas vorgeschlagen habe. Die Versuche 
von U. bestätigen die Wirksamkeit eines solchen nicht. Frei¬ 
lich wird aus dem kieselsauren Natron im Magen Kieselsäure 
auf die Pille niedergeschlagen, aber dieser Kieselpanzer löst 
sich im Dünndarm noch weniger wie ein harter Fettpanzer. 
Diese ältere Idee ist auch nie zur praktischen Durchführung 
gelangt. (FtrlschriUe der Med. Mr. 15, 1884.) 
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H. H e d i c i n. 

Kroup und Diphtheritis. (Aus dem Sectionsprotocoll 
der Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Magdeburg.) Dr. A u f r e c h t - Magdeburg tritt für eine abso¬ 
lute Identität beider Erkrankungen ein. Bei beiden kommen 
absolut identische Bakterien vor, es sind dies Mikrokokken 
von zwei verschiedenen Grössen, die theils einzeln, viel häu¬ 
figer zu zweien auch in Form von kurzen Ketten und grösse¬ 
ren Haufen anzutreffen sind. Die ätiologische Bedeutung der 
unregelmässig zwischen ihnen vorkommenden Bacillen zieht er 
in Zweifel, weil ja in beiden Fällen die Identität zugegeben 
werden muss. Ob die gleichen Bakterien als die Ursache der 
Krankheiten, oder der gleiche Nährboden als die Basis für 
ihre Entwickelung anzusehen sei, sei für die Frage der Identi¬ 
tät einerlei. 

A. kann aber nicht umhin, zu bemerken, dass wir uns 
bei unserer heutigen Kenntniss von der Bedeutung der Bakte¬ 
rien für die Entstehung der Infektions - Krankheiten geradezu 
der Möglichkeit eines Verständnisses für die Entstehungsweise 
dieser Krankheiten berauben würden, wollten wir die Bakterien 
erst als ein Accedens betrachten. Nur dürfen wir freilich 
umgekehrt die Bedeutung der körperlichen Disposition für 
das Haftenbleiben der krankheitserregenden Bakterien nicht 
unterschätzen. 

Die anatomischen Differenzen kann A. nur als scheinbare 
ansehen. Beim Kroup soll das ganze Exsudat in Form einer 
Membran sich abheben, resp. in Form von Membranröhren 
expektorirt werden, während dies bei der Affektion des Rachens 
nicht der Fall sein soll. Hier sollen Nekrosen und Substanz¬ 
verluste der Schleimhaut selbst zustande kommen. Letzterer 
Ansicht aber muss er auf das bestimmteste entgegentreten. 
Wenn man Diphtheritiskranke nicht lokal behandelt und Tag 
für Tag die Bildung und A'bstossung des Belages im Halse 
beobachtet, kann man sich leicht überzeugen, dass nach spon¬ 
taner Losstossung desselben durchaus kein Schleimhautdefekt 
vorhanden ist. Die Schleimhaut hat zwar an den Stellen, 
wo der Belag vorher gesessen hatte, ihr glänzendes Aussehen 
verloren, aber das kann nur die Folge davon sein, dass das 
Epithel zu Grunde gegangen ist. Dieser Defekt ist binnen 
ein bis zwei Tagen ersetzt. Ja, in einzelnen Fällen, wo der 
Belag einen grossen Tlieil des weichen Gaumens in der Aus¬ 
dehnung eines Markstücks und mehr bedeckte, sah A. sogar 
nach spontaner Losstossung der Membran die glänzende Epi¬ 
theldecke zum allergrössten Theil noch vollständig erhalten. 

Die abgestossenen Massen bieten gleichfalls gar keine 
Differenzen, wenn man von der durch die Oertlichkeit beding¬ 
ten Form und Bedeutung derselben absieht, und wenn man 
berücksichtigt, dass die Feststellung des Vorhandenseins mem- 


Digitized by 


Google 



222 


branartiger Auflagerungen im Kehlkopf leichter gelingt, wie 
solcher im Pharynx. Während die Membranen im Larynx 
resp. in der Trachea erst in toto von der Schleimhaut losge¬ 
löst sein müssen, bevor sie expektorirt werden können nnd 
durch die dabei stattfindenden heftigen Hustenstösse häufig 
nach aussen befördert werden, bilden im Pharynx die aufge¬ 
lagerten Massen keine so ausgedehnten Membranen, und wenn 
diese kleinen Membranen sich losstossen, werden sie fast aus¬ 
nahmslos verschluckt. Bei ausgedehnten Auflagerungen sieht 
inan ganz deutlich, wie dieselben sich durch Zersetzung des 
Sich abhebenden Belages vom Bande her verkleinern und 
zum Theil sogar in Form von Fetzen die Peripherie der im 
Gentrum noch festhaftenden Auflagerungen bilden, bis auch 
dieser Abschnitt sich losgestossen bat und auf dem Wege des 
Oesophagus verschwindet. 

Wenn aber hier entgegengehalten werden sollte, dass 
doch die allermeisten Beobachtungen ergeben, der Belag im 
Pharynx hafte ganz fest und lasse sich mechanisch gar nicht 
entfernen, während derjenige im Larynx, also beim Kroup, 
sich spontan löse, so hat A. gegen die Thatsache nichts ein¬ 
zuwenden, nur muss er bestimmt geltend machen, dass dann 
vollkommen verschiedene Stadien des Prozesses mit einander 
verglichen werden. Den Belag im Pharynx sehen wir von 
der ersten Stunde seiner Bildung an, den Belag im Larynx 
aber nicht. Dass der letztere anfangs sich leichter entfernen 
lasse wie der im Pharynx, dafür existire gar kein Anhalts¬ 
punkt, es ist ihm im Gegentheil keinen Augenblick zweifel¬ 
haft, dass derselbe an beiden Stellen anfangs in gleicher 
Weise fest haftet und dass er nach mehrtägigem Bestände 
sich in gleicher Weise löst. 

Hierfür spreche vor allem die anatomische Untersuchung. 

A. hat zwar nur wenige Fälle von gleichzeitig vorhan¬ 
denem Kroup im Larynx und Diphtheritis im Pharynx ge¬ 
sehen; er hat aber da ausnahmslos gefunden, dass die Mem¬ 
branen in ganz übereinstimmender Weise der Schleimhaut 
auflagen. Da, wo dieselben schon zum Theil abgehoben 
waren, hatte, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, 
diese Abhebung dadurch stattgefunden, dass zwischen die 
Membran und die darunter liegende Schleimhaut eine aus¬ 
reichende Menge von Eiterkörperchen, resp. weisser Blutkör¬ 
perchen getreten war. Mit der Zunahme derselben muss der 
Zusammenhang zwischen beiden gelockert, oder noch richtiger 
gesagt, verflüssigt werden und erst dann ist die Kontinuität 
zwischen Membran und Schleimhaut aufgehoben. Da, wo für 
das blose Auge der Zusammenhang ein noch festerer ist, lässt 
sich bestimmt nachweisen, dass die Zahl der dazwischen ge¬ 
tretenen weissen Blutkörperchen eine noch sehr geringe ist. 
Zwischen der Membran und der Schleimhaut sieht man häufig 
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Haufen von Epithelien, welche ihre Form mehr oder weniger 
verändert haben, aber als solche unter den Eiterkörperchen 
noch deutlich kenntlich sind. In den obersten Schichten der 
Schleimhaut selbst finden sich auch reichlich weisse Blutkör¬ 
perchen und zwar um so reichlicher, je näher der Oberfläche 
zu man untersucht. Die Membranen selbst bestehen aus 
starken Fibrinbalken, welche von Mikrokokken durchsetzt, 
Vakuolen einschliessen, welche zum Theil von weissen Blut¬ 
körperchen ausgefüllt sind. 

Die unterliegende Schleimhaut ist hochgradig hyperämisch 
und bis zu verschiedener Tiefe von weissen Blutkörperchen 
durchsetzt. 

Den Prozess in sehr frühem Stadium zu untersuchen, 
hatte A. bisher keine Gelegenheit; er glaubt aber hier die 
Beobachtungen von Nassiloff verwerthen zu dürfen, wel¬ 
cher gefunden hat, dass da, wo die diphtheritische Membran 
in festem Zusammenhänge mit dem unterliegenden Gewebe 
stand, das Fibrinnetz sich nicht nur auf der Epithelschicht 
befindet, sondern auch in die Mukosa eingedrungen ist. 

Wir haben es bei diesem Prozess mit ganz analogen 
Veränderungen zu thun, wie bei Wunden. 

Beim Kroup ebenso wie bei der Diphtheritis ist der 
ganze pathologisch - anatomische Vorgang nur so zu erklären, 
dass, anfangs unter dem Einflüsse des schädigenden Agens 
der Bakterien eine Exsudation von Fibrin aus den Blutge¬ 
fässen der Schleimhaut stattfindet und dieses Fibrin zwischen 
den Epithelien hindurch und über dieselben hinaus sich auf 
die Oberfläche der Schleimhaut ergiesst, wobei durch das 
Fibrin selbst ein inniger Zusammenhang mit den in den 
obersten Schichten der Schleimhaut noch liegenden und eben¬ 
so wie dieses aus den Gefässen derselben stammenden Fibrin¬ 
zügen vermittelt wird. Dass bei dieser Exsudation ein Theil 
der Epithelien verloren geht, ist wohl wahrscheinlich, ein an¬ 
derer aber bleibt auf der Schleimhaut mehr oder minder ver¬ 
ändert liegen. 

Hieran schliesst sich der Austritt weisser Blutkörperchen, 
welche zwischen die Fibrinmembran und die Schleimhaut 
treten und bei genügender Zahl die erstere vollständig ab¬ 
heben. Die Abstossung findet also ohne Läsion der Schleim¬ 
haut, nur mit einer schon von Anfang an gesetzten Schädig¬ 
ung des Epithels statt. 

Wenn im Pharynx nach Diphtheritis eine tiefere Läsion 
der Schleimhaut vorkommt, so mag das wohl bisweilen auf 
Ursachen beruhen, welche nicht genau zu ermitteln sind, viel¬ 
leicht aber auch darin seinen Grund haben, dass die Oertlich- 
keit mechanischen Läsionen leichter ausgesetzt ist. Diese 
Vorkommnisse können die Schlussfolgerungen nicht stören, 
welche aus der überaus grossen Mehrzahl der Beobachtungen 
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von nicht lokal behandelten Fällen bezüglich der Ueberein- 
stimmung zwischen Eronp und Diphtheritis gezogen sind. 
Denn da, wo eine lokale Behandlung stattgefnnden hat, kann 
eine Läsion der Schleimhaut viel leichter Zurückbleiben. 

Damit aber ist ein wichtiger Grund gegen die lokale 
Behandlung der Diphtheritis gegeben. 

Oertel hat zuerst mit Entschiedenheit die Ansicht ver¬ 
treten, dass die Diphtheritis ein lokaler Prozess sei, dass also 
die Schädigung direkt die Gebilde des Rachens treffe. Nun 
liegt es vollkommen auf der Hand, dass eine lokale Zerstö¬ 
rung des schädigenden Agens die Krankheit geradezu koupiren 
müsste, wenn wir nur imstande wären, alle erkrankten Stellen 
zu treffen. Das ist aber thatsächlich unmöglich. Weder 
mit Lapis in Substanz, noch mit dem Pinsel, welcher 
das Medikament in flüssiger Form trägt, noch bei der Ein- 
stäubung mit pulverförmigen Substanzen können wir die ein¬ 
zelnen vertieften Stellen in den Tonsillen oder an Stellen 
zwischen den Tonsillen und den Gaumenbögen treffen, abge¬ 
sehen davon, dass auch solche Schleimhautstellen schon im 
Beginn der Erkrankung sich befinden können, welche bei der 
Untersuchung mit dem blossen Auge noch intakt erscheinen 
können. 

Nun würde eine solche lokale Behandlung wenigstens 
irrelevant erscheinen können und nicht gerade vor derselben 
zu warnen sein, wenn nicht durch dieselbe die Möglichkeit 
einer Schädigung ganz bedenklicher Art gegeben wäre. Bei 
unruhigen Patienten oder ungebärdigen Kindern kommt es 
nicht selten vor, dass durch den Pinsel Verletzungen der 
Schleimhaut herbeigeführt werden, selbst wenn von seiten des 
behandelnden Arztes alle nur erdenkliche Vorsicht angewendet 
wird. Durch solche häufig mit Blutungen einhergehende Ver¬ 
letzungen sind offene Wunden gesetzt und so für die auf der 
Schleimhaut und in den obersten Schichten derselben befind¬ 
lichen Mikroorganismen die Gelegenheit, in die Blutbahn ein¬ 
zudringen, geboten. 

A. hat aus mehreren Beobachtungen den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass eine bei der Diphtheritis vorkommende, resp. 
nach mehrtägigem Bestehen derselben sich hinzugesellende 
Allgemeinerkrankung, welche unter dem Bilde beträchtlicher 
Cyanose und hochgradiger, für den Kranken entsetzlich uner¬ 
träglicher Oppression letal verläuft, mit der Resorption der 
schädigenden Stoffe von der wunden Schleimhautfläche aus 
zusammen hängt. 

Ueberhaupt aber dürfe manjvon [einer lokalen Behand¬ 
lung sich keinen Erfolg versprechen. Im Magdeburger Kran¬ 
kenhause sind in den vier Jahren 1880 bis 1883 im ganzen 
225 Kranke an Diphtheritis behandelt worden und zwar wur¬ 
den ausschliesslich kalte Umschläge um den Hals und Kali 
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chloricum als Gargelwasser angewendet* Nur bei Kindern, 
welche noch nicht zu gurgeln imstande waren, wurde Kali 
chloricum in kleinen Dosen eingegeben. Von diesen 225 
Kranken starb nur einer und dieser eine war lokal behandelt 
worden. 

Die im Krankenhanse Behandelten waren in der Minder¬ 
zahl unter 10 Jahren, meist 15 bis 20 Jahre alt; in der Pri¬ 
vatpraxis hatte A. meist kleine Kinder an dieser Krankheit 
zu behandeln; der Erfolg war ein ebenso günstiger, wie bei 
den Krankenhaus - Kranken. 

Auch Prof. Rindfleisch-Würzburg tritt dem Vortra¬ 
genden in allen wesentlichen Punkten bei. Auch er ist der 
Ansicht, dass Kroup und Diphtheritis dieselben Krankheitspro¬ 
zesse sind. Zur Erläuterung der hierbei stattfindenden histo¬ 
logischen Vorgänge wählt er die Mandel. Wenn man an der 
Oberfläche eines Follikels derselben das Epithel untersucht, 
zeigt sich, dass an einer bestimmten Stelle oberhalb des Fol¬ 
likels das Epithel völlig durchdrungen ist von weissen Blut¬ 
körperchen, die aus den Lymphfollikeln ununterbrochen aus¬ 
wandern. Es geschieht dies jedoch nur bei gesunden, vollsaf¬ 
tigen Kindern in ausgedehnterer Weise, bei kachektischen viel 
weniger. Infolgedessen sind günstige Bedingungen für die 
Aufnahme intectiöser Stoffe geschaffen, weil die weissen Blut¬ 
körperchen die Eigenschaft haben, fremde Bestandtheile in 
sich aufnehmen, sie gewissermassen zu fressen. Auch unter 
normalen Verhältnissen finden sich hier schon zwischen 
den weissen Blutkörperchen und den Epithelzellen Mikroorga¬ 
nismen. Bei Diphtheritis finden sich an den Grenzen dieser 
betreffenden Stellen weisse Blutkörperchen, welche sich im 
Zustande der Koagulationsnekrose befinden. An der Bildung 
der Pseudomembranen nimmt aber auch eine Fibringerinnung 
theil, welche durchaus analog ist der bei Kroup der Trachea. 
Die Lösung der Membranen in der Trachea findet insoweit 
abweichend statt, dass sie sich durch konzentrische Kontraktion 
von der Trachea abheben. Diese Ablösung wird durch Erguss 
von Schleim, weissen Blutkörperchen etc. unterstützt. Betreffs 
der Therapie hebt er besonders hervor, dass die schnellere 
Lösung der Membranen wesentlich durch desinficirende, aber 
dauernd einwirkende Spülungen befördert wird. Als Lösungen 
werden empfohlen Sol. Kali chlor. 5:200, oder bei Kindern 
schwache spirituöse Mischungen 1:2 Aq. Zuletzt erörtert er 
das Vorkommen schwerer Diphtheritisfälle, bei denen die Er¬ 
krankung in die Tiefe greift und die man als brandige Diph¬ 
theritis ansehen muss. (Deutsche med. Zeitg.) 

(Jeber Influenza. Von Otto Seifert. (Volkmann’s 
Sammlung klinischer Vorträge Nr. 240.) Die im Jahre 1883 
zu Würzburg herrschende Influenzaepidemie veranlasste Seifert 
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Studien betreffs des Verlaufes und der Aetiologie dieser Krank¬ 
heit zu machen. Diese Epidemie, im Ganzen nur leichte 
Erkrankungen zeigend, begann im Januar des genannten 
Jahres im Anschlüsse an eine starke Masernepidemie und 
räumte einer Keuchhusten - Epidemie Ende März desselben 
Jahres den Platz. Die Symptome der Erkrankung fand S. 
fast ausschliesslich an der Schleimhaut des Respiraiionstractus, 
seltener im Magendarmcanal mit verschiedener Mitbetheiligung 
des Nervensystems. Sie trat gewöhnlich plötzlich mit Frost¬ 
anfall, Kopfschmerz, Schwere und Mattigkeit in den Beinen, 
starkem Schnupfen, Halsschmerz. Schlingbeschwerden, Husten¬ 
reiz, brennendem Gefühle in der Kehle, Conjunctivitis, Röthung 
des Gesichts, das einen müden, schläfrigen Eindruck machte, 
Röthung und Schwellung der Nasen- und Rachenschleimhaut, 
seltener mit Laryngitis acuta auf. — Uebligkeiten, belegte 
Zunge und vermehrter Durst waren ebenfalls oft zu constatiren, 
während bei allen Fällen die hartnäckige Obstipation auffallend 
war. Das höchste Fieber herrschte am dritten oder vierten 
Tage, worauf ein zwei Tage lang dauernder Temperaturab¬ 
fall eintrat. Hiebei war der Puls voll und gespannt, die 
Urinsecretion vermindert, das spec. Gewicht des Harns 1030 
—1040. Die Krankheit endigte mit starkem Schweisse und 
hinterliess eine oft lange dauernde Schwäche. Eine Milzver- 
grösserung konnte S. in keinem Falle nachweisen. Das Sec- 
ret aus Nase und Bronchien war während des hohen Fiebers 
reichlich, zähe, glasig-schleimig, mit eingelagerten grau-weissen 
gallertigen Klumpen; mit Abnahme des Fiebers wurde es 
mehr flüssig, mehr und mehr eitrig, schleimig und nahm all- 
mälig bis zum normalen Quantum ab. 

Bei allen Influenzakranken ergab nun die mikroskopische 
Untersuchung des frischen mit Anilinfarbe behandelten Spu¬ 
tums folgenden Befund (Vergröss. 350): Die zähen, durch¬ 
scheinenden Partien zeigten dünne Fäden, Armuth an zeitigen 
Bestandteilen. Neben diesen Fäden oder in sie eingebettet 
lagen zahlreiche Mikrococcen 1.5—2.00 ß lang und 1,00 ß 
breit. Sie waren theils in Ketten angeordnet, seltener standen 
sie zu zweien oder gar selten einzeln. Doppelfärbungen ge¬ 
langen dem Verfasser nie. Als ausgiebigste Fundstätte er¬ 
gaben sich die gallertigen Klumpen des Sputums; auch im 
Kehlkopfsecrete fehlten sie nicht, während sie sich im Secrete 
des Conjunctivalsackes nie zeigten. Sobald jedoch das Secret 
zahlreicher, mehr eitrig wurde, nahm der Gehalt an Coccen 
ab, um schliesslich ganz zu verschwinden. 

Controluntersuchungen des Sputums bei gewöhnlichem 
Schnupfen, bei einfacher Bronchitis, Bronchiectasie und Phthi¬ 
sikern zeigten nie derartige Coccen. Jedoch auch die Blnt- 
untersuchung der Influenzakranken ergab einen negativen 
Befund. Schliesslich ergaben auch die Impfungen mit frischem 
Nasen- und Bronchialsecret keine sicheren Resultate. 
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Trotz des Mangels an sicheren Beweisen hält dennoch 
S. die beschriebenen Coccen für die Ursache der Influenza, 
die besonders in den Respirationswegen günstige Momente 
für ihre Verbreitung finden. Ihr Träger soll die Luft sein, 
die sie dem eingetrockneten Secret entnimmt. Natürlich muss 
auch hier eine gewisse Prädisposition bei manchen Menschen 
angenommen werden, um ihre Erkrankung zu erklären, wäh¬ 
rend so viele andere unberührt bleiben. 

S. nimmt an, dass die Intensität der Erscheinungen von 
der Zahl und Ausbreitung der Mikrococcen und den dnrch sie 
erzeugten Stoffen abhängig sei; dass dieselben jedoch auf dem 
Höhepunkt der Krankheit, da der Stoffwechsel ein reger ge¬ 
worden ist, ihre Kraft gegenüber den Zellen verlieren und 
entweder einfach fortgeschwemmt oder durch die Stoffwechsel- 
producte zerstört werden. 

In Bezug auf die Prophylaxis glaubt Verfasser die Auf¬ 
merksamkeit besonders auf die Desinfection der Sputa lenken 
zu müssen. Entsprechend der Aetiologie der Krankheit räth 
er Nasendouche mit desinficirenden Lösungen, überhaupt anti- 
septische Behandlung an. 

Heber das Verhalten des Pektoralfremitus bei mit- 
telgrossen pleuritischen Exsudaten. Von Dr. M. Heit¬ 
ler. (Wien. med. Wochenschr 1884, 37.) Bei der Differen- 
zirung zwischen Infiltration der Lunge und Flüssigkeitsan¬ 
sammlung in der Thoraxhöhle (in der Praxis gewöhnlich zwi¬ 
schen Pneumonie und pleuritischem Exsudat) kommt bekann- 
termassen dem Pektoralfremitus eine wichtige Bedeutung zu, 
indem derselbe im Allgemeinen bei Infiltration der Lunge 
vermehrt, bei Flüssigkeitsansammlung in der Pleurahöhle ver¬ 
mindert oder aufgehoben ist. Ausnahmen von dieser Regel 
kommen ziemlich häufig vor, insbesondere fehlt der Pektoral¬ 
fremitus häufig bei Pneumonie, selbst dann, wenn an der be¬ 
treffenden Stelle bronchiales Athmen gehört wird. H. macht 
auf die Verstärkung des Pektoralfremitus bei mittelgrossen 
pleuritischen Exsudaten oberhalb der Exsudatdämpfung auf¬ 
merksam, weil, wie es scheint, dieses Zeichen bisher nicht die 
Beachtung gefunden, die es insbesondere vom differenzial-diag¬ 
nostischen Standpunkte aus verdient, wenn es sich darum 
handelt, Pneumonie und Pleuritis von einander zu unterschei¬ 
den. So gibt Fräntzel an, dass man den Pektoralfremitus 
deutlich und zuweilen sogar mit normaler Intensität an den 
Stellen wahrnimmt, wo das komprimirte Lungengewehe an 
die Thoraxwand angedrückt, aber ebenso wie die Bronchien 
noch theilweise lufthaltig geblieben sind. Bestimmter lauten 
über diesen Punkt die Angaben von Wintrich, Gerhardt 
und Eichhorst. Wintrich gibt an, dass der Stimmfre- 
mitus an den Stellen, wo die komprimirte oder auch die nicht 
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komprimirte Lange oberhalb dem Exsudate der Brust wand 
anliegt, sogar intensiver sein kann; Gerhardt sagt: »Die 
Stimmfibration wird durch mächtige Flassigkeitsschichten voll¬ 
kommen aufgehoben, pflegt sich aber oberhalb derselben, wo 
die komprimirte Lunge gelagert ist, verstärkt zu finden.« 
Eichhorst, der in seinem vorzüglichen Werke: »Lehrbuch 
der physikalischen Untersuchungsmethoden« dem Pectoralfre- 
mitus eine sehr eingehende Behandlungen Theil werden lässt, 
sagt hierüber: »Mitunter wird der Anfang für die Zone des 
abgesqhwächten oder vollkommen verschwundenen Stimmfre- 
mitus dadurch besonders deutlich, dass dicht über dem An¬ 
lange des Exsudates komprimirte Lungentheile gegen die 
Brustwand gedrängt werden und dadurch kurz vor dem Be¬ 
ginne der Abschwächung einen mehr oder minder breiten 
Streifen eines verstärkten Stimmfremitus geben.« Es handelt 
sich jedoch nicht um einen mehr oder weniger breiten Strei¬ 
fen, sondern die ganze Partie oberhalb der Dämpfung zeigt 
verstärkte Vibration. Wenn man nämlich bei einem pleuriti- 
schen Exsudate, welches etwa bis zur Mitte der Scapula reicht, 
den Pektoralfremitus prüft, so findet man denselben an der 
Stelle, wo das Exsudat sich befindet, bedeutend abgeschwächt 
oder vollkommen fehlend, gleichviel, ob daselbst bronchiales 
Athmen gehört wird oder nicht, oberhalb der Exsudatdäm¬ 
pfung jedoch, an der Stelle der retrahirten und komprimirten 
Lunge meisteus beträchtlich verstärkt. Am besten kann man 
sich von der Verstärkung des Pektoralfremitus unter den ge¬ 
gebenen Verhältnissen überzeugen bei Individuen, bei welchen 
der Pektoralfremitus überhaupt fehlt: bei solchen findet man 
oberhalb der Exsudatdämpfung eine deutliche Erschütterung, 
während dieselbe weder über dem Fluidum noch an der ge¬ 
sunden Thoraxhälfte nachweisbar ist. Bei Pneumonie der 
Unterlappen ist eine derartige Verstärkung des Pektoralfremi¬ 
tus an der oberhalb der Infiltration befindlichen, nicht infil- 
trirten Lunge nicht wahrzunehmen. Es wird also in entspre¬ 
chenden Fällen, in welchen die Differenzialdiagnose zwischen 
Pneumonie und Pleuritis sehr schwierig ist — und gerade bei 
mittelgrosssen Exsudaten sind die Schwierigkeiten sehr bedeu¬ 
tend — das Verhalten des Pektoralfremitus oberhalb der 
Dämpfung für die Diagnose mit verwerthet werden können. 

Ein Fall von gehellter Aktlnomykose. Von Dr. E. 
Müller, Assistenzarzt.*) — Bei der Seltenheit, mit der bis 
jetzt Fälle von Strahlenpilzkrankheit — Aktinomykose — 
beim Menschen wissentlich beobachtet worden sind, und bei 
dem praktischen Interesse, dass diese offenbar nicht so ganz 
seltene Krankheit des Menschen schon wegen ihrer zweifel- 

*) Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Dr. 
Bruns in Tübingen. 
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haften Prognose verdient, darf die Mittheilung des Falls von 
Aktinomykose, der im letzten Sommersemester an der chirur¬ 
gischen Klinik zn T. beobachtet wurde, gerechtfertigt erscheinen* 

Die Kenntniss dieser Krankheit datirt ja überhaupt erst 
aus der neuesten Zeit. Während sie im Jahr 1857 von Lebert 
in seiner patholog. Anatomie beschrieben und 1877 von 
Bölling er als eine neue Pilzkrankheit beim Rinde nachge¬ 
wiesen wurde, hat im Jahr 1882 Ponfik sie als Infections- 
krankheit des Menschen näher beschrieben, und 16 bis dahin 
beobachtete Fälle, die aber zum Theil unter anderem Namen 
mitgetheilt worden waren, zusammengestellt. 

Der in der Tübinger Klinik beobachtete Fall ist folgender: 
£* S., 24 Jakre alt, Studirender der Medicin, gebürtig aus 
Altona, war früher stets gesund und kräftig. Am Schluss 
des Wintersemesters 1882/83, das er ganz in Tübingen zuge¬ 
bracht hatte, bemerkte er auf der Heimreise in die Ferien 
eine Verdickung in der Gegend des linken Unterkiefer winkeis, 
die bald anfing, schmerzhaft zu werden. Zu Hause trat eine 
starke Anschwellung der ganzen Kiefergegend auf und gleich¬ 
zeitig constatirte der Vater des Pat. — selbst Arzt — 
den Ausbruch des linken untern Weisheitszahns, so dass die 
Anschwellung als eine mit diesem in Verbindung stehende 
Periostitis des Unterkiefers mit Infiltration der retromaxillaren 
Drüsen diagnosticirt wurde. Am Schluss der Ferien hatte die 
Anschwellung wieder abgenommen, so dass Pat. zum Beginn 
des Sommersemesters wieder nach Tübingen kam. Hier trat 
aber angeblich in Folge eines Diätfehlers von neuem stärkere 
Anschwellung auf, so dass sich Pat. zur Berathung an die 
chirurgische Klinik wandte. 

Der Befund bei der ersten Untersuchung (Mai 1883) war 
folgender: Patient ist von sehr kräftiger Körperconstitution, 
blühendem Aussehen, abgesehen von seiner Kieferaffection, 
ganz gesund. In der Regio retromaxill., vom Proc # mastoideus 
bis zum grossen Zungenbeinhorn abwärts vom Winkel und 
aufsteigenden Ast des Unterkiefers bis zum hintern Rand des 
Kopfnickers besteht eine gleichmässige, brettharte, nirgends 
fluctuirende, auf Druck nur wenig empfindliche Anschwellung. 
Die Haut darüber nicht verschieblich, nicht ödematös. Bewe¬ 
gung des Kiefers nur in mässigem Grade beschränkt. Der 
linke untere Weisheitszahn ist fast vollständig zum Durch¬ 
bruch gekommen. 

Die Affection wurde anfangs hier ebenfalls für eine mit 
dem Ausbruch des Weisheitszahns in Verbindung stehende 
chronische Periostitis des Unterkiefers gehalten und feucht¬ 
warme Umschläge verordnet. Nach Verlauf von 10 Tagen 
zeigte sich in der Gegend hinter dem Kieferwinkel eine wei¬ 
chere, auf Druck schmerzhafte Stelle, und es wurde hier, da 
Eiter in der Tiefe vermuthet wurde, incidirt. Nach einer 
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kurzen Incision durch die Haut wurde mit der geschlossenen 
Kornzange vorsichtig weiter in die Tiefe gedrungen, man kam 
aber auf keinen Eiter, sondern erst nach langem Bohren in 
dem ziemlich resistenten Gewebe kamen aus grosser Tiefe 
wenige Tropfen einer dünnen bräunlichen Flüssigkeit, der aber 
2 mohnkorngrosse gelblich grüne Körnerj beige¬ 
mischt waren. Es wurde nun von weiterem Vordringen ab¬ 
gestanden und 1 Drainrohr in den Canal eingeführt. Die 
Untersuchung der Körner ergab, dass dieselben aus Strah¬ 
lenpilzen bestanden. Jedes der Körner bestand aus einem 
Conglomerat von zahlreichen Pilzdrüsen, wie sie Ponfik ab¬ 
bildete. Sie waren unter einander durch ein lockeres rund- 
zeiliges Gewebe zusammengehalten. 

Durch das Auftreten dieser pathognomen Pilzkörner war 
also die Diagnose der Aktinomykose festgestellt und wurde 
demgemäss die Prognose als zweifelhafte gestellt. Der Ver¬ 
lauf war aber ein günstiger. Bei dem täglich vorgenommenen 
Verbandwechsel wurde immer nur eine ganz geringe Menge 
Secret, dünne eitrige Flüssigkeit, in der sich aber allemal 1 
oder mehrere der grüngelben Körner befanden, vorgefunden. 
8 Tage nach der ersten Incision kam es weiter oben, in der 
Gegend des Proc. mastoid. wieder zu einer stärkeren An¬ 
schwellung und am nächsten Tage wurde eine grössere Menge 
Secret mit mehreren Pilzkörnern im Verband angetroffen, — 
es hatte sich also in der Tiefe ein kleiner Abscess in die 
ursprüngliche Fistel entleert. Mit der Sonde gelangte man 
jetzt in grosse Tiefe bis zum Proc. mast, und zwar nach ein¬ 
wärts vom obern Ende des Kopfnickers; es wurde ein Drain 
in die ganze Länge dieses Canals eingeführt. Nach Verlauf 
weiterer 10 Tage trat eine neue ganz circumscripte weiche 
Anschwellung etwas nach hinten von der ersten Incisions- 
wunde auf, die ganz dicht unter der Haut lag. Sie wurde 
incidirt und man kam in eine abgeschlossene erbsengrosse 
Höhle, in der wieder eine dünne, trübe Flüssigkeit mit Akti- 
nomyceskörnern sich befand; die Höhle wurde ausgekrazt 
und ein kleines Drainrohr eingeführt. 

Von da an änderte sich lange Zeit hindurch nichts. Die 
Schwellung nahm nicht zu und nicht ab und blieb überall 
gleichmässig hart. Die letzte Incisionswunde schloss sich 
bald. Die Secretion aus der andern Fistel dauerte fort, blieb 
aber immer eine geringe. Von Mitte Juni an wurden keine 
Pilzkörner mehr constatirt und nahm die Secretion noch mehr 
ab, so dür8S das Drainrohr allmählich gekürzt und Ende Juni 
ganz weggelassen werden konnte. Darauf schloss sich auch 
diese Fistel und nahm die Infiltration — wenn auch langsam 
— ab, so dass mit dem Ende des Sommersemesters sie nur 
noch unbedeutend war und Patient als geheilt in seine Hei- 
math reisen konnte. — Das Allgemeinbefinden des Patienten, 
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der in der ganzen Zeit ambulatorisch behandelt wurde, war 
ein ganz ungestörtes; er hatte kein Fieber, keine Schmerzen, 
guten Appetit, und war in seiner Arbeit in keiner Weise durch 
die Krankheit gehindert. Seither blieb Pat. ganz gesund und 
noch in der letzten Zeit (Mitte März 1884) konnte Verf. sich 
von der vollständigen Heilung der Aktinomykose überzeugen. 
Ausser den 2 ganz verschieblichen Narben in der Haut konnte 
man zwischen der rechten und linken Halsseite keinen Unter¬ 
schied entdecken. So wäre also den von P o n f i k zusammen¬ 
gestellten Fällen von Aktinomykose noch ein weiterer — ge¬ 
heilter — hinzuzureihen. Von den 16 Fällen Ponfik’s waren 
8 günstig verlaufen, die anderen nach langem Siechthum der 
Krankheit erlegen. Bei den günstig verlaufenen Fällen hatte 
die Pilzwucherung ihren Sitz wie in dem vorhin beschriebenen, 
in der Gegend hinter und unter dem Unterkiefer, und war 
auf diese beschränkt geblieben; in andern hatte sie sich von 
dort auf die innern Organe verbreitet, oder war primär an 
diesen aufgetreten. 

Bezüglich der Prognose und Therapie ist dieser Fall auch 
ein Beispiel dafür, dass die Prognose eine relativ günstige ist, 
wenn es gelingt, durch ausgiebige Eröffnung, Auslöffelung und 
Drainage dem Secret und den Pilzen einen Weg nach aussen 
zu verschaffen, und diesen dadurch das Weiterwandern von 
dem erst befallenen Ort zu erschweren. 

(WürUemb. med. Corresp.-Bl. 1884. No. 24.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheiikuude. 

Die chirurgische Behandlung der Cholera, Aus der 
Unzahl der therapeutischen Vorschläge,' welche seit dem neuer¬ 
lichen Auftreten der Cholera in Europa gemacht wurden, 
scheint sich die Wasserinfusion allein als eine mehr denn 
ephemere Bedeutung beanspruchende Methode abzuheben. 

Die einzige logische Behandlung des Cholera-Anfalles be¬ 
steht nach Prof. Cantani in Neapel, Prof. Samuel in Kö¬ 
nigsberg und Dr. Ke pp ler in Venedig (Napoli, 4. u. 7. Sept., 
Berl. klin. Wochenschr., Aerztlich. Intelligenzbl.) darin, im 
Organismus ein Wasserreservoir anzulegen, aus dem der 
Wasserverlust des Blutes fortwährend ersetzt werden kann. 
Da nun erfahrungsgemäss alle Exsudate und Transsudate 
während des Cholera-Anfalles resorbirt, das heisst Orga¬ 
nismus zum Ersätze des Wasserverlustes seines Blutes heran¬ 
gezogen werden, so wird dies auch mit den künstlich einge- 
iührten Wassermengen geschehen müssen, sobald sie nur 
unter Bedingungen eingeführt werden, dass sie überhaupt re¬ 
sorbirt werden können: Magen, Darm resorbiren von vorn- 


Digitized by 


Google 



282 


herein nichts mehr, können also gar nicht in Betracht kom¬ 
men; Wasser-Injectionen in die Gelenke werden zu der Zeit, 
wo der Arzt im Cholera-Anfalle gerufen wird, gleichfalls nicht 
mehr resorbirt, da der Kreislauf an den Extremitäten schon 
aufgehört hat; aus demselben Grunde haben subcutane Injec- 
tionen in das Zellgewebe der Extremitäten oder des Unterlei¬ 
bes keine Bedeutung. 

Das sicherste Mittel wären allerdings directe Injectionen 
in die Venen; diese allein jedoch können wohl nicht ohne 
Lebensgefahr im continuirlichen Flusse hergestellt werden, ab¬ 
gesehen davon, dass immerhin ein gewisses Mas von chirur¬ 
gischer Sicherheit zu ihrer Ausführung gehört. Die einzigen 
Blutbahnen, in denen sich während des Cholera - Anfalles bis 
zum letzten Lebensaugenblicke der Kreislauf ungestört erhält, 
liegen in den Gefässen zwischen Herz und Hirn; diese passi- 
ren alle den Hals. Aus diesem Grunde ist nach Cantani 
und Keppler das künstlich herzustellende Wasserreservoir 
durch subcutane Injection im Zellengewebe des Halses anzule¬ 
gen. Da es jedoch für diesen Zweck an brauchbaren Instru¬ 
menten fehlt, so hat K. ein solches construirt, welches nach 
seiner Ansicht diesem Zwecke vollkommen entspricht. 

Es besteht aus einem dünnen (27t Millimeter dicken) 
Troicar, welcher eine Länge von 7 Centimeter und eine eigen¬ 
tümliche Krümmung besitzt, indem der vordere, 27a Ce Q ti- 
meter lange Abschnitt vollkommen gerade ist, während der 
hintere eine leichte, 47t Centimeter lange Krümmung hat; 
am Ende des letzteren befindet sich ein trichterförmiger An¬ 
satz, unter dem an der convexen Seite des Instrumentes eine 
weite Oese und an der letzterer entsprechender? Stelle der 
concaven Seite ein nach oben gegen den Trichter offener 
Haken angebracht sind. Das Stilet muss federn, um vom ge¬ 
krümmten Theile der Canüle in den geraden gelangen zu 
können; zur bequemen Handhabung hat es einen flügelförmi¬ 
gen Handgriff. In der Oese hängt eine 7* Meter lange, an¬ 
tiseptische Seidenfadenschliuge mit gleich langen Enden. 

Das sorgfältig antiseptisch behandelte Instrument wird 
in der Rückenlage des Kranken, unter Erhebung einer Längs- 
hautfalte in der Mitte des medialen Randes des Sternomastoi- 
deus, schief von oben, und vorn nach unten hinten, selbstverständ¬ 
lich unter Vermeidung der äusseren Jugularvene, in das sub¬ 
cutane Zellgewebe soweit eingestochen, dass die ganze Länge 
des geraden Endes der Troicarcanüle unter der Haut, zwischen 
dieser dem Muskel liegt, sich im rechten Winkel mit der 
Fasernrichtung des letzteren kreuzend. Nun wird an der 
medialen Seite des subcutan liegenden Theiles der Canüle eine 
vergoldete, genügend starke Carlsbader Nadel ein- und aus¬ 
gestochen, mit ihrer Mitte auf der Haut, über der Canüle in 
rechtem Winkel mit deren Verlaufe sich kreuzend, hinwegge- 
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führt und an der lateralen Seite der Canüle wieder ein- und 
ausgestochen; durch diese Nadel wird also eine Acupressur 
der Canüle gegen den Muskel ausgeübt. Die Nadelspitze wird 
durch einen Spitzendecker unschädlich gemacht; hierauf wird 
die in der Oese der Canüle liegende Fadenschlinge, über der 
Canüle sich kreuzend, unter den Nadelenden wie zu einer um¬ 
schlungenen Naht herumgeführt, geknotet, dann werden die 
Fadenenden in den Haken eingeknüpft. Jetzt steckt das In¬ 
strument im subcutanen Zellgewebe des Halses und kann 
nicht mehr herausfallen, während sein gekrümmter Abschnitt 
mit dem trichterförmigen Ende frei aus dem Halse nach vorn 
hervorsteht wie ein Hahn aus einem Fasse. Nach Ausziehung 
des Stilets wird mit einer Spritze, die 10 Kubikcentimeter 
Wasser fasst und eine genau in den Troicartrichter einge¬ 
passte gekrümmte Canüle hat, eine Injection einer auf die 
Körpertemperatur erwärmten i / 2 procentigen Kochsalzlösung 
gemacht« der man für das erste Mal noch 0,015 Gramm 
Morph, muriatic. znsetzen kann, bis die Haut am Halse in 
Form einer Geschwulst emporgehoben wird; dann wird das 
Stilet wieder eingeführt, ohne jedoch bis zum Ende der Ca¬ 
nüle vorgestossen zu werden, um letztere zu verschliessen und 
zu verhindern, dass die Hautelasticität die injicirte Flüssigkeit 
durch die Canüle wenigstens zum Theil wieder zurückdränge. 
Darauf wird dieselbe Operation an der anderen Seite des Hal¬ 
ses gemacht. Man braucht also für jeden Kranken zwei Troi- 
cars. Sind die Instrumente von sachverständiger Hand erst 
einmal eingelegt, unverrückbar fixirt, die erste Injection ge¬ 
macht und durch sie das subcutane Zellgewebe am Halse aus¬ 
einandergedrängt, dann können nach Verf. die weiteren In- 
jectionen jeder intelligenten Warteperson anvertraut werden. 
Dieselbe hat nur darauf zu achten, dass die Temperatur der 
Lösung sich continuirlich auf 37,5 bis 38,0 Grad Celsius erhält. 

Mittelst dieser einfachen Operation muss es gelingen, 
dauernd gefüllte Wasserreservoirs im Organismus anzulegen, 
aus denen der durch den Krankheitsprocess verursachte Was¬ 
serverlust des Blutes continuirlich ersetzt werden kann. Aus¬ 
serdem wird man nach Verf. mit Vortheil heisse Vollbäder 
und Erwärmung der Extremitäten und des Unterleibes durch 
heisse Tücher anwenden. Selbstverständlich wird durch diese 
Behandlung an der Prophylaxe, sowie an der Therapie der 
prämonitorischen Diarrhöe nichts geändert. 


Prof. Cantani hat durch diese Behandlungsmethode, 
die man mit dem Namen »Hypodermoclysis« belegt hat gün¬ 
stige, lebensrettende Erfolge auch im vorgeschrittenen Stadium 
algidum erzielt. Er empfiehlt in kurzen Zwischenräumen von 
einigen Stunden nicht mehr als ! /2 Liter 38° warmen Wassers 
auf einmal zu injiciren. 


Der prakt. Ar st Jahrg. XXV. 
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Ueber Verletzungen des Ellenbogengelenks bei Kin¬ 
dern. Von Prof. Jonathan Hutchinson. (Med. Times 
and Gaz. Jan. 1884. p. 1.) Vf. betont, dass das Ellenbogen - 
gelenk fast das einzige Gelenk ist, welches bei Kindern durch 
Traumen luxirt werden kann. Die andern Gelenke werden 
nur ganz ausnahmsweise einmal lnxirt gesehen, da es an ihnen 
viel eher zu einer Epiphysenlösung kommt, als am Ellenbogen, 
dessen Gelenk bei Kindern und jungen Leuten überhaupt häu¬ 
figer luxirt gefunden wird, als bei Erwachsenen. 

Den Grund dieser Thatsache sucht H. in dem Umstande, 
dass der Processus coronoideus in der Jugend niedrig und un¬ 
vollständig ossificirt ist. Fast alle Fälle sind aber complicirt, 
und zwar gewöhnlich durch eine partielle Losung der untern 
Humerusepiphyse. Ist diess aber geschehen, so weichen die 
Gondylen und Epicondylen zugleich mit den Vorderarmknochen 
nach rückwärts. Es lässt sich dann in frischen Fällen die 
Luxation leicht einrichten, aber schwer eingerichtet erhalten, 
so dass stets ein Contentivapparat angelegt werden muss. 
Partielle Epiphysenlösung der untern Humerusepiphyse ist 
viel häufiger als complete und viel schwieriger zu diagnosti- 
ciren. Ausserdem besteht zuweilen ausser der Epiphysen- und 
Ellenbogengelenkdislokation eine Schrägfraktur des Humerus¬ 
schaftes. 

Hinsichtlich der Diagnose muss man immer festbalten, 
dass eine uncomplicirte Luxation leicht zu erkennen, leicht 
zu reduciren und unschwer retentirt zu erhalten ist. Weil 
aber eben diese Fälle bei Kindern selten sind, so heilen auch 
nur wenige ohne Gelenksteifigkeit, umgekehrt wie es bei Er¬ 
wachsenen der Fall ist. Die Ursache dieser häufigen Gelenk¬ 
steifigkeiten ist nicht allein die persistirende fehlerhafte Stel¬ 
lung der Fragmente, sondern der Umstand, dass bei allen die¬ 
sen Verletzungen bei Kindern das Periost sich weit losgelöst 
hat und daher eine extensive Ablagerung von neuem Knochen 
stattfindet. Nicht selten folgt auch der Epiphysentrennung 
ein Stillstand im Wachsthum an der betreffenden Stelle und 
der Arm bleibt dann kürzer, als der andere. 

* Nach Mittheilung zweier hierher gehöriger Fälle, einen 
11- und einen löjähr. Knaben betreffend, kommt Vf. zu fol¬ 
genden Schlusssätzen. Bei Beurtheilung von Ellenbogenge¬ 
lenkverletzungen bei jungen Leuten darf man nie den weich¬ 
sten Theil der Knochen, die Epiphysen, vergessen, sondern 
stets vermuthen, dass die Verletzung complicirt ist, theils eine 
Gelenkdislokation, theils eine Dislokation der Epiphysenver¬ 
bindung darstellt. Man darf nie vergessen, dass einfache und 
complete Lösungen der untern Humerusepiphyse häufiger sind 
als einfache Dislokationen beider Knochen nach rückwärts. 
Bei der mindesten Unklarheit soll man nie eine Diagnose 
stellen, ohne das Kind in der Aethernarkose sorgfältig unter- 
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sucht zu haben» Der Verband muss stets so angelegt werden, 
dass der Ellenbogen gut gebogen ist. Die Prognose muss 
stets reservirt gestellt werden, da man immer bedenken muss, 
dass in 9 von 10 einfachen Dislokationen Knochenverletzun¬ 
gen zugegen sind und dass deshalb leicht Gelenksteifigkeit 
zurückbleibt. 

(Sehmidt’s Jahrbücher 1884, 6.) 


IV. GeburtshQlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber Injection von heissem oder kaltem Wasser 
bei Uterusblutungen. Von Dr. E, Schwarz, Docent in 
Halle (Gynäkol. Centr.-Bl. VIII. 6. p. 241. 1884) und Dr. M. 
Gräfe (Das. 21. p. 323.) Schwarz, welcher ein grosser 
Verehrer der Heisswasserinjektionen war und dieselben 4 Jahre 
hindurch angewendet hat, hat doch damit Erfahrungen ge¬ 
macht, die ihn veranlassen, für die Anwendung der vielfach 
verlassenen Kaltwasserirrigationen einzutreten. 

Zu diesem Zwecke theilt S c h w. 2 Fälle von Blutung in 
der Nachgeburtsperiode mit. Der 1. Fall betrifft eine 30jähr. 
Erstgebärende. Als Schw. zu derselben kam, war das Kind 
geboren und auch die Nachgeburt schon ausgetrieben. Es 
hatte sich aber eine starke Blutung eingestellt und ausserdem 
war auch ein grosser Dammriss vorhanden. Der Uterus war 
sehr gross, die Wöchnerin sah sehr blutarm aus. Es wurde 
nun zunächst der Uterus mit einer heissen (32° E.) Lösung 
von Carbolsäure ( 2 l / 2 proc.) ausgespült, worauf die Gebärmut¬ 
ter sich zusammenzog und die Blutung zum Stehen kam. 
Während Schw. nun die Suturen am Dammriss anlegte, be¬ 
gann die Blutung von Neuem und wiederholte sich auch nach 
zeitweiliger Stillung in Folge von Heisswasserirrigationen. 
Sch w. versuchte daher die Blutung durch Einspritzen von 
eiskaltem Wasser zum Stehen zu bringen, was auch nach 
kurzer Zeit vollständig gelang, der Uterus blieb von jetzt an 
gut contrahirt. Der 2. Fall ereignete sich bei einer 26jähr. 
Viertgebärenden. Sie hatte im ?. Mon. eine macerirte Frucht 
geboren — es lag Lues vor — und die Placenta war stück¬ 
weise abgegangen. Die Blutung trat so heftig auf, dass Pat. 
einige Male ohnmächtig geworden war. Die heissen Irrigatio¬ 
nen in den vorher von Blutgerinnseln und Placentarfetzen ge¬ 
reinigten Uterus blieben ohne nachhaltigen Erfolg, so dass 
Schw. sich veranlasst sah, kaltes Wasser (4°R.) einzuspritzen. 
Sehr schnell contrahirte sich hierauf der Uterus, die Blutung 
stand und kehrte nicht wieder zurück. 

Da Schw. auch in andern Fällen von Blutungen nicht 
puerperaler Natur keine so günstigen Erfolge gesehen hat, so 
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ist derselbe wieder zu den Ealtwasserirrigationen zurückge¬ 
kehrt. Dieselben haben den grossen Vorth eil der absoluten 
Gefahrlosigkeit; das heisse Wasser hingegen kann, wenn nicht 
heiss genug, din Blutung vermehren, wenn aber zu heiss, einen 
dauernden Lähmungszustand der Uterusmuskulatur herbei¬ 
führen. Da oft, wenn der Arzt zu solchen Blutungen gerufen 
wird, es an einem Thermometer fehlt, so verlässt er sich auf 
sein Temperaturgefühl, eine Täuschung ist aber hierbei nur 
zu leicht möglich. 

Gräfe berichtet gleichfalls über mehrere Fälle, in denen 
die Irrigatiouen mit heissem Wasser bei Blutungen nach der 
Entbindung ohne Erfolg blieben, dagegen die dann vorgenom¬ 
menen Ealtwasserirrigationen sehr bald den Uterus zur Con- 
traktion brachten. Von genauerer Mittheilung dieser Fälle 
können wir absehen, da sie den von Schwarz beobachteten 
ganz analog sind. Auf der andern Seite kennt G r. aber auch 
Fälle (Bunge, Bloch), wo Eiswasserirrigationen ganz ohne 
Erfolg, dagegen die darauf gemachten Heisswassereinspritzungen 
die Blutung sofort zum Stehen brachten, Die Fälle, wo das 
heisse Wasser im Stiche Hess, sind jedoch geradezu verschwin¬ 
dend gegen die Anzahl derjenigen, wo dasselbe von ausge¬ 
zeichneter Wirkung war. Was die Wirkung des heissen 
Wassers auf den Uterus betrifft, so schliesst sich Gr. der 
Ansicht Richter’s an (vgl. Jahrbb. CXCVIII. p. 49). Hier¬ 
nach betrachtet Gr. die blutstillende Wirkung des heissen 
Wassers als nicht allein in der durch dasselbe hervorgebrachten 
Gewebsschwellung begründet, sondern nimmt an, dass auch 
ein gewisser Gontraktionsgrad der Uterusmuskulatur dabei 
vorhanden sein müsse. Es ist daher auch leicht einzusehen, 
dass eine durch heisses Wasser gestillte Blutung bei Nachlass 
des Contraktionszustandes der Uterusmuskulatur sofort wieder 
eintritt; derselbe war eben ein zu geringer, um die entzünd¬ 
liche Gewebsschwellung genügend zu unterstützen. Die kalten 
Irrigationen, welche man vornahm, nachdem die heissen nicht 
zum Ziele geführt hatten, mussten eben den erhöhten Beiz 
für die Uterusmuskulatur abgegeben haben und somit wurde auch 
die Blutung zum Stehen gebracht, die Eälte kann aber das 
durch das heisse Wasser hervorgebrachte entzündliche Oedem 
in der kurzen Zeit der Einwirkung nicht zum Schwinden 
bringen. Eben so leicht erklärlich ist es nun auch, wenn die 
Blutung, welche den kalten Eingiessungen trotzte, durch 
heisses Wasser schnell zum Stillstand gebracht wird; hier ist 
der Beiz auf die Uterusmuskulatur das Erste und die entzünd¬ 
liche Schwellung das Zweite und das Entscheidende. Die An¬ 
sicht, dass in allen diesen Fällen, wo zuerst kaltes Wasser 
und dann heisses oder umgekehrt mit Erfolg angewendet 
wurde, der thermische Beiz den Erfolg herbeigeführt habe, 
wäre somit hinfällig. 
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Aus den bisherigen Erfahrungen geht jedenfalls hervor, 
dass, wenn bei Blutungen das eine Mittel nicht hilft, man 
von dem andern sichern Erfolg erwarten darf. 

(Schmidfs Jahrbücher 84. 7.) 

Ueber Anwendung von Arzneimitteln bei Stillen¬ 
den. Von Dr/Fehling in Stuttgart. Die Frage, in wie 
weit stillenden Frauen verabreichte Arzneimittel auf den Säug¬ 
ling übergehen, ist von entschiedenem Interesse für den Ge¬ 
richtsarzt. F. selbst ist ein Fall bekannt, in welchem die 
gerichtliche Untersuchung anhängig gemacht wurde, weil ein 
Kind verstorben war, nachdem zuvor der dasselbe nährenden 
Mutter Morphium injicirt worden. Da die Angaben in der 
Litteratur über diese Frage spärlich und unsicher sind, so 
suchte F. auf experimentellem Wege einigermassen Klarheit 
zu schaffen. Die Resultate seiner Untersuchungen sind kurz 
zusammengefasst, folgende: 

Wurde einer Säugenden 1—2 g Natr. salicyl. gereicht, 
so liess sich dasselbe fast immer im Urin des Kindes nach- 
weisen. Am schnellsten fand der Uebergang statt, wenn das 
Kind ca. 1—2 Stunden, nachdem die Mutter das Mittel ge¬ 
nommen, angelegt wurde. Auch Versuche mit Jodkali erga¬ 
ben positive Resultate. 

Jodoform geht schon in sehr kleinen Mengen in die Milch 
und das Kind über. Fast ausnahmslos liess sich Jod im Urin 
von Kindern nachweisen, bei deren Müttern die Vulva mit 
Jodoform eingepudert worden war. F. räth deswegen mit 
Jodoformverbänden bei Stillenden vorsichtig zu sein. Ver¬ 
suche, welche mit Sublimat bei Thieren angestellt wurden, 
ergaben z. Th. negative Resultate. Nur manchmal gelang es 
Quecksilber qualitativ, nicht aber quantitativ nachzuweisen. 
Verschiedene Säuren, wie Salz-, Citronen-, Essigsäure, den 
Müttern gereicht, hatten auf die Kinder keinen nachweisba¬ 
ren Einfluss. Dasselbe gilt von Narkoticis. Besonders liess 
sich nie eine schädliche Einwirkung selbst nach mittleren und 
stärkeren Dosen von Morphium, Opium, Chloralhydrat konsta- 
tiren. Nur trat manchmal langer, anhaltender Schlaf ein. 

Bei Atropin stellte sich nach stärkeren als Maximaldosen 
Pupillenerweiterung ein. Ein schädlicher Einfluss war sonst 
nicht zu bemerken. 

F. ist der Ansicht, dass diese Versuche beweisen, dass 
man Stillenden Arzneimittel selbst iu stärkeren Dosen verab¬ 
reichen dürfe, ohne eine schädliche Rückwirkung auf den 
Säugling befürchten zu müssen. Nur von einer Cumulirung 
warnt er. Er schliesst die Bemerkung an, dass auch die 
Furcht, fiebernde Wöchnerinnen stillen zu lassen, grundlos sei. 
Die vielfach aufgestellte Behauptung, dass psychische Erre- 
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gangen der Matter dnrch die Milch auf das Kind wirken, 
erklärt er für nicht begründet. 

(Bericht über die Sitzungen der gynäkol. Section der Natur¬ 
forscher-Versammlung zu Magdeburg.) 

Das Empyem im Eindesalter und seine Behandlung. 

Von Dr. V. Simmonds. (Deutsch. Archiv, f. klin. Medicin. 
34. Bd. 5. u, 6 Heft, S. 539) Häufig bildet Scharlach den 
Ausgangspunkt des Empyems, ferner die Pneumonie, sowohl 
die lobäre als lobuläre, bisweilen auch Erkrankung der Knochen 
der Thoraxwand, Lymphdrüsenvereiterung, Traumen, pyämi¬ 
sche Processe und Tuberculose. Unter 110 Fällen wird als 
primäres Leiden 31 mal Pneumonie, 14mal Scharlach, 12mal 
Tuberculose, 8 mal Masern, 6 mal ein Trauma, 5 mal Typhus, 
2 mal Knochencaries, je 2 mal Pertussis und Diphtheritis und 
einmal ein perforirender Leberechinococcus angegeben; 26 
Fälle waren spontan entstanden. Unter 240 mit Empyem 
behafteten Kindern waren 140 Knaben, 100 Mädchen, 130 
standen im Alter bis zu 5 Jahren, 82 im Alter von 5—10, 
38 im Alter von 10—15 Jahren. Unter 175 Fällen waren 
103 linksseitig, 7 doppelseitig, 65 rechtsseitig. Die Quantität 
des Exsudates ist bei Kindern verhältnissmässig gross. Die 
Prognose richtet sich im Wesentlichen nach dem primären 
Leiden und dem Kräftezustande der Kinder. Das uncompli- 
cirte Empyem bei gut entwickelten Kindern gibt eine gute 
Prognose, auch in Bezug auf die restitutio ad integrum, selbst 
bei den nicht operirten Fällen und auch bei Perforationen in 
die Lungen, welche durchaus nicht immer zu Pneumonien 
führen. 

Die Diagnose bietet gerade bei Kindern Schwierigkeiten. 
Ein höchst wichtiges Hilfsmittel ist die Probepunction, sie 
entscheidet zwischen Infiltration und Exsudat, um so mehr, 
als das Anstechen der Lungen bei antiseptischem Verfahren 
keinen Schaden bringt, und sie entscheidet über die Qualität 
des Exsudates. Wenn eitriges Exsudat constatirt ist, ist das 
operative Eingreifen unter allen Umständen indicirt, so lange 
nicht eine Perforation in die Luftwege stattgefunden hat und 
somit günstige Bedingungen zu einer Spontanheilung gesetzt 
sind, und auch nach der Perforation soll operirt werden, wenn 
das Exsudat entweder nicht abnimmt oder sogar putrid wird 
und wenn das Allgemeinbefinden des Kindes sich verschlimmert. 

Von den Operationsmethoden ist die einfache Punction 
und Aspiration jedenfalls die unzuverlässigste. Unter 48 so 
behandelten Kindern trat 10 mal die Heilung unabhängig von 
der Punction ein, meist durch Perforation in die Bronchien, 
20 mal musste nach ein- oder mehrmaliger Punction ein an¬ 
deres Verfahren eingeleitet werden, 16 Kinder wurden geheilt, 
6 ungeheilt entlassen und 6 starben. 
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Am meisten ist eine Radicaloperation, d. h. eine solche, 
welche dem Eiter dauernd Abfluss schafft, zu empfehlen; 
gleichzeitig werden durch Herstellung eines negativen Druckes 
in der Pleurahöhle auch günstige Bedingungen für die Ent¬ 
faltung der Lunge gesetzt. Diesen Forderungen entspricht 
am besten die permanente Aspirationsdrainage. Diese übt 
Verf. in folgender Weise: Ein Troicart von ca. 6 Mm. Lich¬ 
tung wird eingestossen, dann rasch ein Nelaton-Eatheter 
durchgeschoben, die Ganüle zurückgezogen und der Katheter 
rasch mit einem kurzen Glasröhre verbunden, das in 
einem Gummischlauch steckt, der in ein tief stehendes 
Gefäss mit Borwasser eintaucht. Ist so viel Eiter entfernt, 
dass die Difformität des Thorax ausgeglichen ist, so wird der 
Katheter fixirt. Es ist damit auch die Möglichkeit geboten, 
durch Heben und Senken des Gefässes nach Belieben die 
Pleurahöhle auszuspülen. Der Katheter ragt anfangs 15 Gm. 
weit in die Pleurahöhle hinein, wird allmälig immer weiter 
herausgezogen und endlich vollständig entfernt, worauf sich 
die Fistel rasch scbliesst. Beim Wechseln des Gefässes schliesst 
man das in’s Wasser tauchende Glasrohr mit dem Finger, so 
dass keine Luft in den Schlauch gelangt. 

Nach dieser zuerst von Playfair u. A. versuchten, von 
Bülau im allgemeinen Krankenhause zu Hamburg 1876 aus¬ 
gebildeten Methode behandelte Verf. auf der Kinderabtheilung 
8 Kinder mit einfachem Empyem durch dieses Verfahren. 
Heilung trat 7 mal ein, am 19., 28., 29., 31., am 47. und 
49. Tage nach Anlegung der Aspirationsdrainage, der Tod 
trat 2 mal ein, einmal an allgemeiner Tuberculose, einmal bei 
einem 6 monatlichen atrophischen Kinde an Bronchopneu¬ 
monie. In 3 Fällen zeigten sich wenige Stunden nach An¬ 
legung der Drainage Luftblasen im Glasrohre, vermuthlicb aus 
an der Oberfläche der Lunge befindlich kleinsten Zerstörungs- 
herden. Die Heilung wurde dadurch nicht gestört. Die 
Punction machte Verf. immer in der vorderen oder mittleren 
Axillarlinie, im 5. oder 6. Intercostalraume; in einem vielfach 
complicirten Falle musste nachträglich die Rippenresection 
ausgefübrt werden. Von 16 in der Literatur verzeichneten 
Empyemfällen, die mit Punction und einfacher Drainage be¬ 
handelt worden waren, brauchten 12 eine durchschnittliche 
Heilungsdauer von 16 Wochen und 5 mal wurde das Exsudat 
nach der Operation stärker, gestorben war nur einer. Von 
27 mit Schnitt und Drainage behandelten Fällen waren 6 ge¬ 
storben, 3 ungeheilt geblieben und in 18 Fällen betrug die 
Heilungsdauer durchschnittlich 11 Wochen. In 7 Fällen von 
Rippenresection bei uucomplicirten frischen Empyemen heilten 
5 nach durchschnittlich 7 Wochen, 1 blieb ungeheilt, 1 starb 
an Carbolintoxication. Demnach zieht Verf. den Schluss; 
Die permanente Aspirationsdrainage ist für das uncomplicirte 
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Empyem der Kinder die einfachste und am schnellsten znr 
Heilung führende Methode, 

(Med Irin. -Chirurg. Raadsehau 84. 10 # ) 


Verschiedenes. 

Folgenden Fall der Scharlach -Uebertragnng durch einen Brief 
berichtet Dr. Ass mann (Wohlan): Eine Officiersfamilie in Danzig er¬ 
hielt von Verwandten einen Brief mit der Benachrichtigung über das 
Befinden eines an Scharlach erkrankten Familiengliedes. Das Couvert 
dieses Briefes erhielt das jüngste Kind zufällig zum Spielen; nach 6— 
7 Tagen erkrankte es an Scharlach, obgleich seit 6 Monaten in dem 
betr. Ort kein Scharlachfall vorgekommen und kein Hausgenosse mit 
Scharlachkranken im Verkehr gewesen war. 

(Med.-chir. CentralbL) 

Krotonöl als Mittel gegen die Ehe. Stanislas Martin er¬ 
zählt das folgende hübsche Geschichtchen: Ein junger Mann erklärt 
seinem Vater, ein Mädchen zu lieben und heirathen zu wollen, welches 
er bisher als Maitresse hatte. Alle Einreden helfen nichts, der junge 
Herr erklärte sich tödten zu wollen, wenn er sein Vorhaben nicht aus¬ 
führen dürfe. In seiner Herzensangst wendet sich der Vater an den 
Hausarzt um Rath und Hilfe. Dieser zieht Erkundigungen ein, welche 
bestätigen, dass die geliebte Braut ein schlechtes Frauenzimmer ist, 
das den reichen Jüngling dauernd an sich zu ketten alle Anstrengungen 
macht. Er hält sich demnach zu aktivem Eingreifen berechtigt und 
schlägt folgendes Verfahren ein: Das Innere des Nachthemdes des 
jungen Mannes wird in der Gegend der Geschlechtstheile und in den 
Weichen mit zwanzig Tropfen Krotonöl eingerieben; nach einigen Tagen 
bekommt derselbe unerträgliches Jucken, dann stellen sich grosse 
Knoten in der Haut ein, selbst Fieber. Der Arzt wird gerufen und 
erklärt, nach strengem und ernstem Kvankenexaraen, es mit einer 
syphilitischen Ansteckung zu thun zu haben, die eine eingehende Kur 
und längere Enthaltsamkeit in geschlechtlicher Beziehung erforderte. 
Die Kur wird gebraucht und der Kranke wird nach einiger Zeit als 
geheilt aus der Behandlung entlassen. Wie von der vermeintlichen 
Syphilis, so war er auch von jener Neigung geheilt, zugleich aber die 
betrübte Familie von ihrem Kummer. 

Der sogenannte „Hamburger Sherry / 1 Dr. E. List macht auf 
die in Hamburg betriebene Industrie: „Die Fabrikation von Sherry“ 
aufmerksam, die brsonders die unteren Rbeinlande und England als 
Absatzgebiet haben. L. giebt drei Analysen, eine von gutem Sherry, 
eine von einem verschnittenen Wein und die dritte von einem reinen 
Kunstprodukt. In den beiden letzteren ist der Gehalt an Glycerin ge¬ 
ringer als der der geringsten Hefenweine; die phosphorsauren Salze 
sind in einer so kleinen Quantität vorhanden, wie sie selbst ein sehr 
geringer Naturwein nicht zeigt, überhaupt treten die Mineralbestand- 
theile sehr zurück und ist dies durch einen Zusatz von Kochsalz zu 
verdecken versucht worden. Bei dem Kunstprodukt beweist die kon- 
statirte Rechtsdrehung des Weines, dass der Zuckerzusatz bei Abwesen¬ 
heit von Hefe und erst vor dem Versand stattgefunden hat. Herge¬ 
stellt ist der Kunstwein aus Zucker, Wasser, Weingeist und Kochsalz. 

Also sorgfältige Beobachtung der den Rekonvalescenten verord¬ 
nten Südweine!! 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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Nro. 11. XIV. Jahrgang. November, 1884. 


Diese Zeitschrift erscheint monatlich zn 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lung zu richten. 


I n h a I I: 

Zwei geburtshülfliche Fälle, von Dr. Kr afft in Kerpen (Originalmitthlg.) — 
Das Cocain nnd seine Salze. Heber die Wirkung der Condurangorinde. Ueber 
Kefyr. — Ueber Zwangsvorstellungen bei Nervenkranken. Die Behandlung der 
Blutungen aus den Harnorganen mit Gallussäure. Die Pocken im allgemeinen 
Krankenhause zu Biaa. Die Laryngo- und Tracheostenosen im Verlauf des Typhus 
abdom. und ihre Behandlung. — Operation bei Contractur der Palmaraponeurose. 
Die locale Anästkesirung des Auges durch Cocain. Ueber die Wirksamkeit des Re- 
sorcin bei Erysipelas.—Antipyrin in der Kinderpraxis. Die Anwendung der Brom¬ 
präparate im Kindesalter. — Die Heilanstalt für scrophulöse Kinder in Salzuflen. 


Zwei geburtshfllfliche Fälle. 

Von Dr. Kr afft in KerpeD. 

Schmidt’s Jahrbücher der ges. Med. Bd. 202 S. 151 ent¬ 
halten einen Artikel von Prof. Bailly »Ueber das Hervor¬ 
leiten des Kumpfes nach der Geburt des Kindkopfes,« welcher 
mich veranlasst, über eben einen solchen Fall, welcher mir 
im vorigen Herbste zur Behandlung kam, Mittheilung zu 
machen. 

Frau S. 42 Jahre alt, IX par., unter mittlerer Grösse, 
aber kräftig gebaut, welche ich 2 Jahre vorher mit grosser 
Anstrengung von e!uem Knaben vermittelst der Zange entbun¬ 
den hatte, ghnbte mch im 7. Schwangerschafts-Monate zu be¬ 
finden, als die Niederkunft eintrat. Starker Kopf, im mittle¬ 
ren Becken feststehend, I. Hinterhauptslage, Wasser fort, 
Muttermund gehörig erweitert, keine Wehen. In der Rücken¬ 
lage der Mutter, auf dem Querbett wurde mit der Zange durch 
die kräftigten Züge der Kopf entwickelt, blieb aber fest vor 
dom Scheiden-Ausgange stehen, auch nachdem mehrere kräf- 
tige Züge mit der Hand daran ausgeführt wurden. Die Unter¬ 
suchung zeigte die Schnltern des Kindes so hoch stehend, dass sie 
mit deur» Zeigefinger kaum zn erreichen waren. Dabei fand 
sich der Thorax des Kindes so fest in dem mittleren Becken- 
rauin eingekeilt, dass ein Durchführen des Fingers zwischen 
Thorax nnd Scheide gänzlich unmöglich war. Erneuerte kräf¬ 
tige Züge am Kopfe änderten an der Situation nicht das 
mindeste. Es wurde hierauf die Expression nach Kriestel¬ 
ler versucht und nach kurzer Zeit gelang es, die Schultern 
so tief herabzudrücken, dass die Einführung des Zeigefingers 
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in die Achselhöhle des Kindes und damit endlich die Entwick¬ 
lung desselben gelang. 

Maas und Gewicht 

zum Vergleich 

des neugeborenen kräftigen Mittel eines neugeborenen 
Mädchens, sofort ge- Mädchens, nach Dr. Gut¬ 
nommen, ergaben mann u. Dr. Boeren 

R. M. Kalender 


1) Länge 58,0 Cm. 50,0 Cm. 

2) grösster Kopfumfang 38,0 „ 34,5 „ 

3) Schulterumfang 45,0 „ 34,0 „ 

4) Gewicht 5200 Gr. 3056 Gr. 


Die eben beschriebenen Maasse und Gewicht eines neu¬ 
geborenen Mädchens überschreiten die gewöhnlichen um ein 
bedeutendes. 

Die geburtshülflichen Hand - und Lehrbücher können für 
alle vorkommenden aussergewöhnlichen Geburtsfalle unmöglich 
bestimmte Operations - Methoden angeben, und es wird daher 
dem Geburtshelfer überlassen bleiben, die jedesmalige Technik 
den vorliegenden Verhältnissen gemäss einzurichten. 

Kriesteller stellt als Indication zur Expression gün¬ 
stige räumliche Verhältnisse zwischen Becken und Kind; im 
vorliegenden Falle war dieses gewiss nicht der Fall, aber wie 
helfen? Wenn auch Bally sagt, dass der Hals eines reifen 
Foetus einen sehr starken Zug ungestraft aushalten könne und 
derselbe auf diese Weise ein Kind von 5250 Gr. günstig ent¬ 
wickelt hat, so würde, nach meinem Bedünken, diese Methode 
doch sicherlich ihre Grenze haben. 

Die alte übliche Einführung des Zeigefingers in die Ach¬ 
selhöhle des Kindes, nach Lage desselben, empfohlen von 
Jacquemier, welcher die Tractionen am Hülse, nach Bailly, 
verwirft, war vorläufig unmöglich auszutühn n. Die Noth zwang, 
mit Umgehung der praktischen Regeln, die Expression zu ver¬ 
suchen, und es gelang, ein durchaus günstiges» Resultat herbei 
zuführen, indem Mutter und Kind in keinerlei Weise Schaden 
genommen hatten und das W r ochenbett ohne irgend welchen 
Unfall verlief. 

Ein anderer Fall, welcher am selbigen Tage zur Behand¬ 
lung kam, war folgender: 

Frau G. 45 Jahr alt, IV. par. hatte in den letzten zwei 
Jahren zwei apoplectische Anfälle in so weit glücklich uber- 
standen, dass nur eine leichte Lähmung der linken Seite übrig 
geblieben war. In den letzten 14 Tagen wurde dieselbe an 
leichten gastrischen Störungen behandelt, und behauptete b'' 
am Ende des 9. Monats der Schwangerschaft zt sein und in 
den nächsten Tagen ihre Niederkunft zu haben, worüber aber 
die Untersuchung nur negative Resultate ergab. Am letzten 
Morgen bereitete die Frau das Frühstück, betheiligte sich 
daran mit gutem Appetit, der Mann geht aus und gegen 10 
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Uhr wird die Frau im Bette todt gefunden. Zwei Siunden 
später finde ich die Tode schon ziemlich kalt und volle Lei¬ 
chenstarre. Der sofort ansgefnhrte Kaiserschnitt zeigt bei Er¬ 
öffnung der Gebärmutter das Kind in grade aufrecht sitzender 
Stellung. Dasselbe war in beginnender Fäulniss, entsprach, 
der Grösse nach, höchstens dem eines sieben monatlichen Foe- 
tus. Auf dem rechten Seitenwandbein, nahe der Mitte der 
Pfeilnath zeigte sich eine haselnussgrosse, flnktuirende Ge¬ 
schwulst. Ob diese Geschwulst eine Blutkopfgeschwulst war, 
deren Vorhandensein vor der Geburt verschiedene Autoren be¬ 
stätigen, ob Ecchymose, durch Gewaltthätigkeit von aussen, 
oder Folge der vorhandenen Verwesung konnte nicht bestimmt 
werden, da fernere Obduction nicht gestattet wurde. 

Ein Dupplicat, wie solche in der ärztlichen Praxis häufig 
Vorkommen, bilden beide Geburtställe wohl nicht, da der eine 
ein klinisches, der andere ein pathologisches Interesse auf¬ 
weist, aber ein Zutreffendes haben sie doch, in der unrichtigen 
Bestimmung der Schwangerschaftsdauer. Beide Frauen sind 
Mehrgebärende, von welchen man doch eine bestimmtere Fest¬ 
stellung der Schwangerschaftsdauer erwarten sollte. Die er- 
stere IX. par. glaubt sich im 7. Monate und trug doch sicher 
eine reife Frucht. Die andere IV. par. bestimmt mit Sicher¬ 
heit eine nahe rechtzeitige Niederkunft und befand sich höch¬ 
stens im 7. Monat. Beide irrten. Hieraus folgt, dass der 
Arzt sich niemals nach den Aussagen der Frauen richten darf, 
sondern stets durch eigene Untersuchung sich die möglichste 
Gewissheit verschaffen muss. 


I. Pharmaeologie und Balneologie. 

Das Cocain und seine Salze. Von E. Merk in Darm¬ 
stadt. (PLctru. Centralhalle Nr. 25.) Das Cocain C lt N0 4 
ist ein AikaioM der Coca-Blätter (Erythroxylon Coca Lam.), 
welches lt 00 von Niemann isolirt wurde. Lossen fand 
1862 noch ei’ie zweite, fluchtige, bis jetzt wenig untersuchte, 
i^ber an schein lieh schwach und nicht characteristisch wir¬ 
kende das Hygrin; weitere Bestandteile der Blätter 

sind Ecgouiu, Coca-Gerbsäure und ein eigenthümliches Wachs. 
Die C jcainkrystalle gehören dem monoklinen Systeme an; sie 
schmelzen bei 98° C., lösen sich leicht in Weingeist, noch 
leichter in Aether, aber erst in 704 Theilen Wasser von 12° 
v .; dagegen sind die Salze des Cocains in Wasser leicht löslich. 

Die ersten Nachrichten über die Wirkung des Coca-Ge¬ 
nusses stammen ans dem sechzenten Jahrhundert (Dr. Mo¬ 
nardes-Sevilla 1569); 1749 wurde die Pflanze nach Europa 
gebracht, von Jussieu beschrieben und von Lamarck Eiy- 
throxylon Coca genannt. 

11 * 
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Forscher, wie Tschudi, Markham, Poppig und 
Andere, welche Südamerika bereisten, beobachteten, dass die 
Eingeborenen Cocablätter kauten, wenn sie die Folgen beson¬ 
derer Strapazen paralysiren wollten. Die Indianer kauten die 
Blätter mit der Asche von Chenopodium Quinosa, um durch 
das Alkali die Gerbsäure zu eliminiren und das Alkaloid frei 
zu machen. 

M. stellt sowohl das reine Alkaloid — Cocain pur. — 
dar, als anch seine Verbindungen mit Salzsäure, Salicylsäure* 
Bromwasserstoffsäure, Weinsäure and Citronensäure. 

Seit die Darstellung des Cocains gelungen ist, glaubt man 
in diesem Körper das wirksame Princip der Cocablätter ge¬ 
funden zu haben. 

Schroff machte 1862 die ersten Versuche mit dem Mit¬ 
tel an Kaninchen und FröscheD. 

Soweit mit Coca - Infusionen experimentirt wurde, ist zu 
bedenken, dass der Gehalt der Blätter zwischen 0,02 bis 0,2 
pCt. Cocain schwankt. Von M.’s Cocain, mur. sol. scheint 
0,05 Gr. die für den Menschen wirksame Dosis zu sein. 

In neuerer Zeit ist Dr. Th. Aschenbrandt für das 
Cocain eingetreten und in den jüngsten Monaten haben sich 
Prof. Dr. E. v. F lei sch 1 und Dr. Sigm. Freud in Wien 
eingehend mit dem Präparate beschäftigt. 

Das Medicament ist von den oben Genannten in der Form 
der salzsauren Verbindung zu 0,05 bis 0,15 Gr. pro dosi und 
bis zu 0,5 Gr. pro die in wässriger Lösung gereicht worden* 
Dr. Freud hat an sich selbst und Anderen vielfach experi¬ 
mentirt und zunächst stets eine Zunahme der physischen 
Kräfte, eine wahre Coca-Euphorie constatirt : Schlafbedürfnis^ 
und Hungergefühl sind während der Coca- Wirkung erloschen* 

Es wird mit Cocain auf den verschiedensten Gebieten der 
Medicin eifrig experimentirt, so dass inan hoffeu darf, dass 
schon die nächste Zeit Abgeschlossenes über den Gegenstand 
bringen wird. 

Cocain ist ein Stimulans, welches sich dazu eignet, die 
Leistungsfähigkeit des Körpers in ungefährlicher Weise auf 
kurze Zeit zu erhöhen. Es wirkt stärkender ais Alko^al. 
Seine Anwendung in dieser Richtung beim Marschiren, I g- 
steigen etc. ergibt sich von selbst. Dosirung für solche Fälle; 
0,05 bis 0,1 Gr. mehrmals. 

Die grösste Zukunft hat Cocain jedenfalls in der Morphin- 
und vielleicht auch in der Alkoholabstinenz. Die Beobach¬ 
tung, dass Coca den Morphiumhunger der Morphinisten zu pa¬ 
ralysiren vermöge, hat W. H. Bentley, ein Amerikaner, 
1878 publicirt. Wenn sich alle in der letzteh Zeit in der 
Beziehung gemachten Angaben bewahrheiten, so ist das Mittel 
von unschätzbarem Wertbe. Recidive sollen nicht Vorkommen 
die Cocaentwöhnung dagegen seiner Zeit prompt von Statten 
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gehen, ohne dass der Morphiumhunger wiederkehrt. Depres¬ 
sion und Nausea stellen sich während der Cur nicht ein; als 
einzige Abstinenzsymptome sind Durchfall und Frieren beob¬ 
achtet. 

Dr. Freud ist der Ansicht, dass zwischen Morphium und 
Cocain ein directer Antagonismus besteht. 

Die Behandlung der Alkoholentwöhnung ist ungleich 
schwieriger; die ersten Versuche datiren ebenfalls aus Amerika 
und sollen ziemlich günstig ausgefallen sein. 

Auch als Aphrodisiacum ist das Mittel empfohlen worden 
und Dr. Freud hat unzweifelhaft sexuelle Erregung nach 
Cocagenuss ein treten sehen. 

Cocain bewirkt in unmittelbarer Berührung mit den 
Schleimhäuten vorübergehend Gefühllosigkeit derselben. Man 
macht deshalb nicht nur bei gewissen Kehlkopf- und Rachen¬ 
leiden directe Heilungsversuche mit dem Alkaloid, sondern 
man hat es auch bei Operationen im Kehlkopf und am Auge 
als locales Anästheticnm mit Erfolg verwenden können. 

Ueber die Wirkung der Condurango - Rinde. (Zeit¬ 
schrift des österr. Apoth.-Ver. 1884. 9.) Seit dem Jahre 1871 
wurden mit der Cort. Condurango und ihren Präparaten viel¬ 
fache Versuche angestellt und glaubte man bei ihrem ersten 
Auftauchen in ihr ein Specificum gegen die Krebskrankheit 
gefunden zu haben. Doch dauerte es gar nicht lange, so 
wurde von fast allen Seiten die Drogue als gänzlich unwirksam 
hingestellt. Dr. A. Hoffmann in Basel hat ein Jahrzehnt 
hindurch Versuche angestellt, die über den Werth oder Un¬ 
werth der Condurango entscheiden sollten, ist dabei zu eben 
so wichtigen, als interessanten Folgerungen gekommen und 
man gewinnt mit ihm die Ueberzeugung, dass, wenn die 
Condurango auch nicht ein absolut sicheres, so doch ein sehr 
empfehlenswerthes Mittel gegen Krebs ist, zum mindesten wird 
: subjective Erleichterung der oft so quälenden Symptome dieser 

* Krankl eit erzielt. 

Die naheliegensten Fragen waren folgende: 1. Hat Con- 
f durango eine verschieden günstige Wirkung je nach dem 
I Sitze des Carcinoms? 2. Wie verhält sich das Allgemeinbe¬ 
finden desKrauken bei der Condurango-Behandiung? 3. Welche 
Condurango - Rinde und in welcher Form soll selbe ange- 
| wandt werden ? 

[ Verfasser führt im Ganzen 132 Krebsfälle von 1871 bis 

t 1881 vor, von denen in den letzten drei Jahren 20 mit Con- 

; durango behandelt und fertig beobachtet wurden, während 
j vier noch in Behandlung stehen. Von den 108 ohne Con- 
j durango Behandelten wurden gebessert 9.1 Procent, ungeheilt 

* 25 Procent und starben 64.8 Procent, während bei der Con- 

durango - Behandlung gebessert wurden 40 Procent, ungeheilt 
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10 Procent und gestorben sind 50 Procent. Dass bei sehr 
vorgerückten, schon znr allgemeinen Garcinomatose gediehenen 
Erkrankungen keine hervorragenden Resultate erzielt werden* 
lässt sich von vorneherein erwarten. 

Die erste Frage betreffend, so ist in vielen Fällen ein 
directer Einfluss des Mittels auf die Krebsgeschwulst zu con- 
statiren, und glaubt der Verfasser behaupten zu können, dass 
ein nicht geringer Tbeil des Nutzens der Condurango-Präpa- 
rate auf ihrer localen Einwirkung beruhe, und belegt diese 
Behauptung mit beobachteten Fällen des Krebses der Speise¬ 
röhre und des Magens. Da9 Brechen und Würgen, sowie die 
heftigen Schmerzen bei dieser Localisation wurden in der 
günstigsten Weise davon beeinflusst. Was die zweite Frage 
betrifft, so hoben sich unter consequentem Gebrauche von 
Coudurango der Appetit, die Verdauung und das Allgemein¬ 
befinden der Kranken in der Weise, dass die Besserung durch 
das Steigen des Körpergewichtes direct nacbgewiesen werden 
konnte. Die dritte Frage, welche Rinde und in welcher 
Form soll das Präparat gereicht werden, ist eine sehr wichtige. 

Zu vermeiden ist die Condurango von Venezuela, deren 
Präparate einen solch scharfen, pfefferartigen Geschmack hatten* 
dass sie von den Patienten theils nicht genommen, theils 
nicht ertragen werden konnten. Die beBte Drogue stellt die 
von Schroff (Pharm. Jahresbericht 1872) beschriebene und 
aus Ecuador stammende vor, 

Was die Arzneiform betrifft, so experimentirte Verfasser 
1. mit dem Macerationsdecoct: Rp. Cort. Condur. 15.0, mac. 
per hör. XII c. aq. dest. 360.0, deinde coq. usq. ad remanent. 
180.0. DS. 2—3mal tägl. 1 Essl.; 2. mit dem einfachen 
Decoct Condurango 15:180; 3. mit dem Fluidextract of Con¬ 
durango von Bliss Kenn & Co.; 4. mit der Tinctura 
Condurango 1:5, gibt aber dem Vinum C>ndurango nach 
folgender Vorschrift (von Prof. Immern ann) bereitet, 
weitaus den Vorzug. 

272 Kilogr. Cort. Condurango p ui-/, gross, werden mit 
10 Liter kaltem Wasser in einem steinernen Topfe zwei 
Tage lang macerirt, die Flüssigkeit nachher abgeseiht und 
der Rückstand mit derselben Quantität kalten Wassers über¬ 
gossen, auf freiem Feuer eine Stunde lang gekocht, erkalten 
gelassen und wieder colirt. Der Rückstand der Rinde wird 
nun mit 5 Liter Spirit, vini rectificatiss. übergossen, zwei 
Tagelang stehen gelassen und dann gepresst. Die abgelanfeuo 
spirituöse Flüssigkeit wird filtrirt und der Weingeist im 
Dampf bade von dem Filtrate abdestillirt. Der Rückstand 
wird den vereinigten wässerigen Auszügen beigemischt und 
das Ganze schliesslich zur Extract-Consistenz eingedampft. 
Das erhaltene Extract wird in 27» Liter Vinum Malacc. ge¬ 
löst, absetzen gelassen und endlich filtrirt. Das so darge- 
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stellte Präparat schmeckt angenehm bitter und wird in der 
Regel von den Patienten auch längere Zeit hindurch gern 
genommen« 

(Med. -Chirurg. Rundschau 84« 11.) 

Heber Kefyr. Yen Staatsrath Dr. Förster (Riga.) 
©er -Kefyr (moussirender Milchwein) ist ein Gährungsproduct 
der Milch., und zwar wird er aus Milch durch Zusatz eines 
eigentbümtichen Ferments bereitet. Letzteres besteht aus einem 
Pilzconglomerat „Hirse des Propheten“ genannt. Die grau¬ 
gelblichen, erbsen- bis bohneugrossen Körner oder Knollen 
sind ein Gemisch von Baeterien, Oidium lactis (Schimmelpilz) 
und fSaccbaromyceen. Die microscopischen Untersuchungen — 
P-od wys-s-o zk j u. A. — ergaben, dass je schwächer das 
Kefyrgeträiik, desto weniger Hefenzellen und Baeterien vor¬ 
handen sind; je stärker aber der Kefyr, desto mehr einzeln^ 
»schwimmende Baeterien, deren Sporen und besonders viele- 
Selenzellen. 

Es gibt verschiedene Bereitungsweisen des Kefyr und da¬ 
her auch verschiedene Arten desselben. Die gewöhnlichste 
jBereituugsweise ist die des „Flaschen-Kefyr: 

Trockene Kefyrkörner — am besten zu beziehen aus 
Tiflis oder Pjätigorsk — müssen 6 Stunden lang in lauwarmem 
Wasser weichen, bis sie stark anschwellen. Dann werden sie 
auf fl Stunden in ein Glas Kuhmilch gelegt, wobei letztere 
alle 3 Stunden gewechselt wird. Allmählig steigen die Körner 
auf die Oberfläche der Milch, werden weiss, elastisch und sind 
zum zum ferneren Gebrauch tauglich — Yon diesen Körnern 
(je mehr Körner genommen werden, desto stärker die Gäh- 
rung) braucht man einen gehäuften Esslöffel voll auf 2 Glas 
gekochter, entrahmter Kuhmilch; schüttet das Gemisch in 
eine Flasche, rerscbliesst diese mit einem Stück Nesseltuch 
und lässt sie in einer Temperatur von 15° R. stehen und alle 
Stunden leicht dnrcbschüfcteln. Nach 8 Stunden giesse man 
den Inhalt durch e : n grosslöcheriges Sieb in eine reine Flasche, 
verschliesse jnit einem neuen Kork, verbinde und lasse sie bei 
15° R. 24 oder 48 oder 72 Standen hindurch stehen. Tag- 
über alle 2 Stunden umschüttelnd. „Eintägiger“ Flaschen- 
kei'yr (24 Stunden) enthält noch wenig Kohlensäure und 
Alcoho* ; der „zweitägige“ (48 Stunden) mehr Kohlensäure 
und Alcohol — 0,9° Fr. —, er ist schäumend und stark, von 
rahnartiger Consistenz. Der „dreitägige“ (72 Stunden) wird 
uoch stärker an Kohlensäure und Alcohol — 1,5° Fr. — nnd 
saurer, ist aber dünnflüssiger. Im Allgemeinen kann nur der 
zweitägige Flaschenkefyr zum Genuss und Gebrauch empfohlen 
werden. — Wenn die Gährnng der Milch bei niedriger Tem¬ 
peratur (12—14° R.) eingeleitet worden, erhält man ein weniger 
saures Getränk mit grossem Gehalt an Kohlensäure und Al- 
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cohol, bei höherer Temperatur (16—18° R.) verwandelt sich 
die Milch in eine starksaure Flüssigkeit mit bei weitem weniger 
Kohlensäure und Alcohol. Flaschenkefyr kann von abge¬ 
rahmter und nicht abgerahmter Kuhmilch präparirt werden; 
der erstere wird „mager,“ der zweite „fett“ genannt. Letzte¬ 
rer ist dickflüssiger und muss bei niedriger Temperatur (bis 
15° R.) bereitet werden, als der magere, um die in fetterem 
Kefyr bei höherer Temperatur leicht ^entstehende Fettsäure- 
gährung zu vermeiden. 

Das Product — die auf oben geschilderte Weise mit 
Kefyrkörnern behandelte Milch — wird in Russland »Sak- 
waska« genannt; sie ist im Stande, Kuhmilch in Gährung 
überzuführen und, je stärker sie ist (grosse Quantität Körner 
längere Behandlung derselben mit Milch, öfteres Durchschüt¬ 
teln, Temperatur 18° R.), desto weniger braucht man von ihr 
zur Kefyrbereituug. Gewöhnlich wird von einer Sakwaska, 
die im Verhältnis von l / 2 Glas gequollener Körner auf 3 Glas 
Milch hergestellt ist. 1 Glas auf 2 Glas Milch genommen und 
diese Mischung in Flaschen gefüllt. Wünscht man das be¬ 
reitete Getränk längere Zeit aufzubewahren, so ist es in den 
Eiskeller zu stellen und täglich einmal durchzuschütteln. — 
Um die im Sieb gebliebenen Körner nochmals als Ferment zu 
verwerthen, wasche man sie in 1 proctgr. Sodalösung ab, bis 
keine Caseingerinnungen mehr an ihnen haften, werfe sie 
wieder in die gereinigte Flasche, giesse von Neuem dieselbe 
Menge Milch auf — kurz, verfahre, wie oben angegeben. 

Gut präparirter Kefyr stellt eine stark moussirende, schäu¬ 
mende Flüssigkeit dar von der Consistenz eines gleichmässig 
dicken, weissen Rahms, hat einen prickelnden, angenehm säuer¬ 
lichen Geschmack und riecht ähnlich der Buttermilch. Miss¬ 
rathen ist der Kefyr, wenn er scharf sauer schmeckt, das 
Casein zu Klumpen und Käse geronnen zeigt wu\ wenn nicht 
der Schaum nach Durchschütteln grosse Blasen setzt, die sich 
einige Minuten lang halten. Er erregt Ekel, iuigenbrennen, 
Kolik etc. 

Im Vergleich zu Kumys enthält der Kefyr mehr Milch¬ 
säure, dagegen weniger Kohlensäure, weniger Alcohol und hat 
einen besseren Geschmack. 

Kefyr ist angenehm zu trinken, löscht den Durst leicht 
und erregt erst nach längerer Zeit (als Kumys) Widerwillen, 
der jedoch durch Pause von einigen Tagen und durch ener¬ 
gisches Zureden überwunden werden kann. Man lässt tagüber 
eine Flasche — etwa 3 /i Liter — in 3 Dosen Morgens, Mit¬ 
tags und Abends trinken*) und steigert allmählig bis auf 3 
Flaschen. Erst beim andauernden Gebrauch grösserer Quan- 


*) Morgens 7 Uhr nüchtern, Mittags 12 Uhr und Nachmittags 5 
Uhr (ein paar Stunden nach dem Essen). 
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titäten Kefyr erschlieast 9 ich seine Heilkraft. Selbstverständ¬ 
lich ist einfache, leicht verdauliche Diät einzuhalten. 

Kefyr regt den Appetit an und ist ein gutes Ernährungs¬ 
mittel auch da noch, wo Milch und Speisen nicht vertragen 
werden. Der Gehalt des Kefyr an fein zertheiltem Casein, 
Hemialbuminose, Kohlensäure und Milchsäure bedingt bei leich¬ 
ter Verdaulichkeit seine Bedeutung als Nährmittel. Der Stick¬ 
stoffwechsel im Körper wird beschleunigt, da9 Körpergewicht 
des Patienten nimmt zu. Kefyr vermehrt auch die Harnquan¬ 
tität, jedoch ausschliesslich in Folge erhöhter Flüssigkeitszu¬ 
fuhr; das specifische Gewicht des Harns nimmt ab, die abso¬ 
lute Menge seiner festen Bestandtheile pro die steigt. Kefyr, 
wenn er »fett« und wenn er »schwach« ist, hat gewöhnlich 
gelind abführende Wirkung, der »starke« Kefyr dagegen ob- 
strnirende. 

Magendrücken, Magenschmerzen, Erbrechen werden durch 
Kefyr sofort gehoben; und empfiehlt sich ausserdem seine me- 
dicinische Anwendung — ähnlich dem Kumys — gegen Dys¬ 
pepsie im Allgemeinen, gegen Catarrhe und andere Krankhei- 
teu des Magens, gegen Darmleiden (Dysenterie), gegen Ca¬ 
tarrhe und Phthisis der Lungen und gegen verschiedene hec- 
tische und cachectische Zustände (Oedeme, Anaemie). In der 
Kinderpraxis und bei Magenkranken empfiehlt sich nur ein 
»magerer« Kefyr. 

Contraindicationen geben: die allgemeinen Ernäh¬ 
rungsstörungen, bei denen ein zu langsamer, atypischer Stoff¬ 
wechsel vorhanden ist, welcher specielle Fettdegenerationen 
der Gewebe oder allgemeine Fettsucht bewirkt hat. Ferner 
vertragen Herzkranke den Kefyr durchaus nicht; Dyspnoe 
und Herzklopfen treten bald auf — selbst bei vorsichtigem 
Gebrauch kleiner Gaben. 

Um die therapeutische Rolle des Kefyr zu verstärken (z. 
B. in Fällen hartnäckiger Anaemie) setzt Dr. Podwyssozkj 
zu jeder Flasche Kefyr 2 Grmm. Ferrum lacticum mit 10 
Grmm. Sacch. lact, hinzu und sah (2—3 Flaschen pro die) 
in einigen Wochen ausgezeichneten Erfolg, Noch durchschla¬ 
gendere Wirkung, namentlich bei geschwächter Verdauung, 
hatte ein Zusatz von 5 — 10 Grmm. Pepsin auf jede Flasche 
Eisen kefyr. (Allgem. med. Central-Ztg. 1884 88.) 


II. 1H e d 1 c I n. 

Heber Zwangsvorstellungen bei Nervenkranken. 
Von Professor v. Kr aff t-Ebing.*) Unter Zwangsvorstel- 

*) Referat der Zeitschrift f. Therapie aus den „Mittheilungen de» 
Vereins der Aerzte Steiermarks“. 
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lung versteht die Psychiatrie eine formale Störung des Vor- 
stellungs-Ablaufes, charakterisirt dadurch, dass irgend eine 
concrete, vielfach inhaltlich gar nicht widersinnige Vorstellung 
mit krankhafter Intensität und Dauer im Bewusstsein fixirt 
bleibt, wobei sich aber der Betreffende, im Gegensatz zur 
Wahnidee, des Krankhaften des Vorgangs, speziell auch in 
Bezug auf den Inhalt der Vorstellung bewusst ist. 

Das Auftreten einer solchen Zwangsvorstellung ist in 
der Begel ein plötzliches. Die Veranlassungen sind äussere, 
das Gemüth mächtig afficirende Ereignisse (Feuersbrnnst, Selbst¬ 
mord einer nahestehenden Person, überstandeue Gefahr oder 
Verlegenheit u. s. w.) oder innere. Diese entgehen der 
psychologischen und klinischen Ermittelung oder erweisen sich 
als eine Missempfindung, ganz besonders im Gebiete der Ge- 
meingefübls-Nervenbahnen. 

Prof. K. schildert dann eine Reihe von Zwangsvorstellun¬ 
gen. Eine der quälensten ist die Zwangsvorstellung Nerven¬ 
kranker, den Verstand zu verlieren. Dieser zunächst die Vor¬ 
stellung von Schlagfluss, überhaupt von Todesgefahr bedroht 
zu sein. Eine mildere Form ist die Furcht Nervenkranker 
auf der Eisenbahn zu fahren, weil ein plötzlich auftretendes, 
körperliches Bedürfniss sie in arge Verlegenheit setzen könnte. 
Ferner die Impotentia psychica coeundi ans der Zwangsvor¬ 
stellung der Unfähigkeit den Coitus zu leisten. Manche Ner¬ 
venkranke stehen unter der Zwangsvorstellung, sie könnten 
bei einer Rede stecken bleiben, eine Ungeschicklichkeit be¬ 
gehen und dadurch sich blamiren. Ein anderesmal ist es die 
Vorstellung der Gegenstand der Aufmerksamkeit der Leute su 
sein. Auch Selbstmord, criminelle oder sacrilegische Handlun¬ 
gen können den Inhalt von Zwangsvorstellungen bilden. 

Die Zwangsvorstellung führt jedoch nicht zu Zwangs¬ 
handlungen. K. fand in der gesammten Literatur keinen Fall, 
wo die blos im Rahmen einer Neurose vorkom mende Zwangs¬ 
vorstellung zu einer homiciden Handlung gefhun hätte. Ueber- 
all, wo dies der Eall war, war das Gebiet J< j r Xeuropsychose 
überschritten und eine Melancholie vorhat U*n. 

Es erscheint zweckmässig und für die Gewinnung thera¬ 
peutischer Gesichtspunkte nothwendig, die somatisch ku ätio¬ 
logischen Grundbedingungen dieser elementaren psychischen 
Stöungen bei Nervenkranken zu erörtern. Die Nenropatniker, 
welche sie bieten, gehören im Allgemeinen den Katbegonen 
der Hypochonder, Hysterischen, Epileptiker an, aber es lässt 
sich ausserdem eine gemeinsame und umfassendere neurotisc he 
Grundlage ermitteln und diese ist entschieden die sogenannte 
Neurasthenie. Mag sie in vielen Fällen durch Begleitssymp- 
tome jener Neurosen verdeckt sein, so wird sich doch in jedem 
Falle von Zwangsvorstellungen bei Neuropathikern jene neuras- 
thenische Grundlage erweisen lassen, ja selbst ein paralleles 
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Exacerbiren neurastbenischer Symptome neben dem Hervor¬ 
treten der Zwangsvorstellungen zn constatiren sein. Damit 
stimmen auch die ätiologischen Thatsacben, insoferne diese 
Zwangsvorstellungen bei Nervenkranken gar häufig auf neuro¬ 
tisch belasteter Grundlage sich entwickeln und mit Zeiten ge¬ 
steigerter nervöser Reizbarkeit (Menses) und solchen neuras- 
tbenischer reizbarer Schwäche des Nervensystems, durch 
temporäre geistige und körperliche Erschöpfung und lieber- 
müdung (Gravidität, Puerperium, Lactation, Reconvalescenz 
von schweren acuten Krankheiten, masturbatorische Excesse 
u. 8. w.) Zusammentreffen. Diese Thatsachen hat die jeden¬ 
falls dankbare Therapie solcher Zustände in erster Linie zu 
würdigen. Die Behandlung der Neurasthenie ausführlich zu 
besprechen, ist hier nicht der Ort. 

Erfahrung und Theorie weisen auf eine tonisirende Be¬ 
handlung bei solchen Nervenkranken hin und lehren den Werth 
des reichlichen Aufenthalts in freier Lutt. Je nach der In¬ 
dividualität des Kranken wird ein See- oder Gebirgsklima 
dieser Indication entsprechen. Mit Vortheil lassen sich damit 
hydropathische Eingriffe (Waschungen, Abreibungen, Halbbad, 
Fluss- oder Seebad) und die allgemeine Elektrisation (elek¬ 
trische Massage, hydroelektrisches Bad) verbinden. 

Von Medicamenten lässt sich Erfolg von Chinin, Ergotin, 
Zink, Arsen, Phosphaten, Opium erwarten. 

Besteht Anämie, so ist Eisen am Platz. Bei mehr 
weniger deutlicher hysterischer Färbung des neurasthenischen 
Zustandes hat v. E. wiederholt mit Erfolg Zinkpräparate 
(Zinc. valerian., Zinc. bromat.) versucht. Bei ausgesprochener 
psychischer Hyperästhesie, die im Verlauf der Fälle mit 
Zwangsvorstellungen homiciden und suiciden Inhalts in der 
Regel hinzutritt, derselbe mit Erfolg Zinkpräparate mit Opium 
angewendet. 

Hygienische Grundbedingungen bei Neurasthenikern sind 
Beschränkung der goistigen und körperlichen Leistung, rich¬ 
tige Yertheilnnu der Stunden der Thätigkeit und der Ruhe 
nach streng geregelter und den individuellen Bedürfnissen 
Rechnung tragender Lebensweise. Die Kost soll eine eiweiss- 
und fettreiche sein. Die hier häufige Schlaflosigkeit möge bei 
ausgesprochen auämischer Grundlage mit Spirituosen, beson¬ 
ders Exportbier, sonst je nach speciellen Indicationen mit 
Brotnmitteln (4—5.0), Opio-Cbinin, Paraldehyd (ein treffliches 
ilypnoticum bei Neurasthenikern!) behandelt werden. Mit 
Ohl oral sei man sparsam und gebrauche es nur ganz vorüber¬ 
gehend ! 

Nächst der somatischen Behandlung der Nervenschwäche 
ist die psychische Therapie hier von grosser Bedeutung. Man 
muss ihre beruhigende und heilende Wirkung bei Herz-Neu¬ 
rosen , Hysterischen, Hypochondern mit Furcht vor Schlag- 
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treffen, Irrsinnig werden u. s. w. erfahren haben, um ihre volle 
Bedeutung zu erkennen. Der Arzt, welcher eineu Nerven¬ 
kranken mit Zwangsvorstellungen für einbildungskrank erklärt, 
begibt sich von vornherein einer der wichtigsten Heilmethoden 
und offenbar, weil Ignorant auf psychiatrischem Gebiete, keine 
Ahnung von der Bedeutung krankhafter Ideen als Symptomen 
von Erkrankung der Nervencentren. Auf die Anregung der 
Willenskraft des Kranken seinen krankhaften Ideen gegenüber 
soll die psychische Heilkunst nicht verzichten, aber mit 
Forcirung des Willens des doch meist recht Willensschwächen 
Kranken erzielt man eher Schlimmes. Wer Furcht vor Waffen, 
Messer u. s. w, hat, wird durch Zwang, derlei anzugreifen und 
anzusehen, nur noch mehr byperästhetisch gemacht. Wer sn 
I mpotentia psychia coeundi leidet, wird durch einen vorzeitigen 
Versuch einer Leistung ganz entmuthigt. 

Die psychische Behandlung derartiger Kranker beginnt mit 
ihrer Aufklärung, dass sie nur an functionellen Störungen 
leiden, wogegen Hilfe möglich ist. Bei moralisch deprimiren- 
den Zwangsvorstellungen, z. B. homiciden Inhalts, ist es ein 
grosser Trost für den Kranken, zu erfahren, dass er eben ein 
Kranker und kein Sünder ist. 

Trefflich wirken Ablenkungen, Zerstreungen, so weit der 
neurasthenische Zustand sie gestattet. 

Kranke mit Zwangsvorstellungen suiciden oder homiciden 
Inhalts sind nicht allein zu lassen, denn Selbstmord ist nicht 
ausgeschlossen und wenn keine Gefahr (siehe oben) bestehen 
dürfte, dass homicide Zwangsvorstellungen realisirt werden, so 
verschafft dem Kranken das Bewusstsein, nicht sich selbst 
überlassen zu sein, doch grosse Erleichterung .und Beruhigung. 
Aus naheliegenden psychischen Gründen i ^ eine Entfernung 
des Kranken von den Gegenständen oder Personen, auf die 
seine Zwangsvorstellungen gerichtet sind, geboten. Nach Um¬ 
ständen geuügt eine Reise, ein Aufenthalt im Hause von 
Freunden oder Verwandten; für schwere Fälle eignen sich die 
offenen Curanstalteu für Nervenkranke, zumal da in den¬ 
selben alle Behelfe zur Behandlung der asthenischen Neurose 
sich vorfinden. 

Symptomathi8ch bewährt sich bei der sogenannten Plan¬ 
furcht und analogen Zuständen der Gebrauch von Wein, Kaffee 
und anderen Stärkungsmitteln vor der zu gewärtigenden 
Leistung. 

In den heftigen, mit Zwangsvorstellungen sich verbinden¬ 
den nervösen Krisen und Angstzuständen helfen über diese 
peinlichen Situationen psychisch anästhesirende Mittel, wie 
Bromkali (besonders bei menstrual bedingten Exacerbationen), 
ferner Morphinm - oder Opium - Injectionen (bei starker 
sychischer Hyperästhesie), endlich Morphiochloral hinweg. 
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Die Behandlung der Blutungen aus den Harnorga¬ 
nen mit Gallussäure. Von Prof. Beale, Arzt am Kings- 
Hospital. Zu den wirksamsten Stypticis, welche gegen Blu¬ 
tungen in den Harnorganen in Anwendung gezogen werden, 
gehört nach Verf.’s Erfahrung die Gallussäure, deren Erfolge 
noch mehr anerkannt werden würden, wenn sie in grösseren 
Gaben und längere Zeit hindurch von den Practikern gebraucht 
würde. Da die Säure in concentrirter Lösung in’s Blut tritt, 
so muss behufs der zu erzielenden Wirkung die Dosirung wie¬ 
derholt und in kurzen Zwischenzeiten stattfinden, damit die 
das Blut passirende Arznei in den Urin übergeht und die Blu¬ 
tung zum Stillstand bringt. 

Bei chronischen Blutungen auf der Oberfläche der Schleim¬ 
haut des Nierenbeckens der Ureteren, Blase, Urethra, sowie 
bei zottigen Wucherungen, hartnäckigen Hämorrhagien fungö- 
ser Tumoren der Niere und Blase fand Verf. zumeist die Gal¬ 
lussäure allein wirksam, nachdem alle anderen Mittel ihn im 
Stich Hessen. Selbst bei schwammiger Beschaffenheit der 
Prostata, wo in Folge von Venen- uud Capillarenerweiterung 
die Blutungen die Kranken schwächen und herunterbringen, 
hat die Tag und Nacht stattgehabte Darreichung des Mittels 
in grossen Dosen Besserung bewirkt und bei Nachlassen der 
Medication das Leiden nicht wieder -zum Vorschein gebracht. 

Ueble Folgen hat Verf. von der Gallussäure niemals ge¬ 
sehen. Wenn auch die Kranken bisweilen über den schlech¬ 
ten Geschmack klagen, so wird das Mittel dennoch vom Ma¬ 
gen gut vertragen. Es tritt beim Gebrauch desselben keine 
Verstopfung ein, und selbst wenn die Crystalle bisweilen un¬ 
gelöst in den Magen gelangen, so entstehen keine Nachtheile; 
doch kann dies verhütet werden, indem man das Mittel in 
Glycerin, i auf - löst, in welcher Form es sich gut nehmen 
lässt. 40 Tropf' a Glycerin enthalten 0,6 Grmm. und dann 
löst man da* Mischung in Aqu. menth. oder Aqu. flor. aurant. 
Vom Bda absorbirt, geht die Gallussäure als solche durch deu 
Urin an die otellen, woher die Blutung kommt. Es ist daher 
eine grossere Quantität uud eine Darreichung in kurzen Inter¬ 
vallen uothwendig, um günstige Resultate zu erzielen. Beale 
verordnet© 0,6 Grmm. 3 stündlich, bisweilen 3 Wochen hin¬ 
durch ohne Intermission und ohne dass die Kranken dadurch 
irgend welche Nachtheile erlitten. 

Ob noch grössere Dosen absorbirt werden können, be¬ 
zweifelt Verf., der auch keine Erfahrungen darüber besitzt, ob 
und wie diese auf den Organismus deletär wirken. Er möchte 
daher die Erfahrungen anderer Collegen, welche das Mittel in 
grösseren Gaben angewendet oder etwaige Vergiftungserschei¬ 
nungen beobachtet haben, kennen lernen. Da wo bei schmerz¬ 
haften reichlichen Hämorrhagien in Folge fungöser Geschwülste 
das Mittel gebraucht wurde, wurde das letale Ende aufgescho- 
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ben, und wo der Tod eintrat, waren nicht die Blutungen, son¬ 
dern die allgemeine Schwäche und Erschöpfung durch Schmerz 
etc. die Todesursache. Vertrauensvoll kann Beale den Collegen 
die Darreichung der Gallussäure, in grösseren wiederholten 
Dosen längere Zeit anzuwenden, empfehlen, nicht nur bei Blu¬ 
tungen der Harnorgane, wo Heilung zu ermöglichen ist, son¬ 
dern 'auch bei solchen, wo zur Verhütung von Schwächung 
der Kranken ein Stillstand erwünscht ist, wenn auch die 
Krankheit als solche unheilbar ist. 

(The Lancet 84. X. — Allgem. med. Central-Ztg. 84. 89.) 


Die Pocken im Allgemeinen Krankenhause zu Riga 

1883 — 1884. Von M. Treimann. (St. Petersb. med. 
Wocheuschr. 29/84.) Aus den recht interessanten Mitthei¬ 
lungen T.’s. über 110 von ihm beobachtete Pockenerkrankungen 
ist hervorznheben, dass entgegen den Angaben Kursch- 
mann’s nicht nur in einer Anzahl Fälle von Variola, son¬ 
dern auch mehrfach bei leichter Variolois eine unzweifelhafte 
Vergrösserung der Milz sich durch Perkussion nach weisen 
liess. Das Initialstadium dauert sowohl bei Variola wie bei 


Variolois meist 2—3 Tage; beide Affektionen können sich 
durch ein hochgradiges Initialfieber mit fnribunden Delirien 
ankündigen. Die vorausgegangene Vaccination oder Durch¬ 
seuchung mit Variolagift hat T. keinerlei Gewähr für eine 
sichere Prognose gegeben. 

Die Behandlung der Pocken bestand vorzugsweise in der 
Verabfolgung von Bädern, und zwar kühler (anfangs 27° bis 
22° abgekühlt) mit und ohne Uebergiessung, und lauwarmer 
Bäder. Erstere wurden bei hohem Fieber, Kopfweh, Unruhe, 
Delirien, letztere im Exsikkations- und Dekrustationsstadium 
angewandt. In einem desolaten Fall von Variola confluens 
wurde mit vorzüglichem Erfolg ein permanentes Wasserbad 
augeordnet, das leider nur 24 Stunden vertragen wurde, in 
dieser kurzen Frist jedoch den woblthätigsten Einfluss auf 
den enormen Dekubitus und die gesammte kr usten bedeckte 
Haut ausübte. Ueberhaupt kann F. den Bädern, die häufig 
und in jedem Stadium der Pocken verordnet wurden, das 
Beste nachrübmen. Niemals wurde Kollaps beobachtet, immer 
grosse Erleichterung und Beruhigung, oft Temperaturabhiil 
um 1—2°. Uebrigens wurde nicht die Höhe der Körpertem¬ 
peratur , sondern der Allgemeinzustand der Kranken — 
Schmerzen, Schlaflosigkeit, Delirien etc. — als massgebend 
für die Verordung eines Bades angesehen. Die schwer, u n 
Fälle von Variola confluens bei 4 Ungeimpften mit einer 
Krankheitsdauer von 50 — 66 Tagen haben ihre Genesung 
vielleicht vorzugsweise den kousequent angewendeten Bädern 
zu danken, ohne welche sich T. eine rationelle Behandlung 
der Pocken gar nicht denken kann. Nach dem Bade wurden 
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J3; Acid. salicyl. 3,0 
Tale. pulv. 87,0 
Arnyli 10,0 

bestreut, wodurch zum Theil eine Deckung der wunden Stellen 
und eine leidliche Desinfektion und Trockenheit der Haut so¬ 
wohl wie der Wäsche erzielt wurden. Innerlich wurde Acid. 
muriat. und vielfach Wein, Branntwein, Kampher, versuchs¬ 
weise auch das von Zülzer empfohlene Xylol, letzteres ohne 
jeden Erfolg gegeben. Natr. salicyl., Natr. benzoic. Chinin 
wurden gleichfalls je nach Bedürfniss, insbesondere bei hohem 
Fieber, in Anwendung gezogen. 

Besondere Aufmerksamkeit hat T. der Behandlung des 
Gesichts der Pockenkranken geschenkt. Ohne Zweifel leisten 
die auch von Kurschmann warm empfohlenen kalten 
Kompressen gegen Schmerz und Schwellung Vorzügliches. 
Eine Einschränkung der Eiterung und Verhütung der Narben¬ 
bildung konnte jedoch durch keiues der augewendeten Mittel 
erreicht werden. Es dürfte übrigens schwer fallen, den siche¬ 
ren Erfolg irgend eines Mittels zu konstatiren, da man oft 
genug durch ein verhältnissmässig glattes Gesicht überrascht 
wird, nachdem man aus der kolossalen Eiterung, Schwellung 
und Pockenbildung während der Krankheit eine bedeutende 
Entstellung zu prognostiziren sich versucht fühlte. T. hat 
versucht: 

1. Aq. dest. und Glycerin ana Kompressen auf das Gesicht* 

2. Kollodium und Jodoformkollodium. 

3. Tinct. jodi., Tinct gallar. ana und reine Jodtinktur, 
sehr energisch vom ersten Tage der Eruption auf das Gesicht 
und auf eine Hand und einen Vorderarm gepinselt, während 
zur Kontrolle die andere Seite nicht behandelt wurde. 

4. Karbolpaste 

Acid. carbol. 1,0 
Ol. olivar. 8,0 
Cret. alb. 9,5 

ut. f. pasta. 

5 Borsalbe 1:2 Vaseline. 

o Tinct. jodi. mit Chloralhydrat 4:1. Namentlich mit 
den beiden letzten Mitteln und mit dem ersten hat T. Linde¬ 
rung der Schmerzen, Ermässigung der Spannung, niemals 
ab^r Verhütung der Narbenbildung erzielen können. Die 
.Sträubende Stichelung der Papeln mit Lapislösung konnte 
üicht vorgenommen werden. Versuche mit der von Weiden¬ 
baum empfohlenen Mischung 

Ungt. hydrarg. ein. 8,0 
Sapon. kalin. 15,8 

Glycerini 30,0 

blieben Vorbehalten. 

(Deutsche med, Zeitung, 84. 90.) 
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Die Laryogo- und Tracheostenosen Im Verlaufe des 
Abdominaltyphus und ihre Behandlung. (Archiv für 
klinische Chirurgie Bd. XXX* Hft. 2.) Verf. erörtert an der 
Hand von 200 in der Litteratur gesammelten Fällen von 
Laryngo- and Tracheostenosen bei Abdominaltyphus die 
Pathogenese, Symptomatologie und operative Therapie dieser 
Erkrankungen. 

In einem Ueberblick über die Geschichte dieser Affektion 
konstatirt Lüning, dass zuerst Bayle (1808) dieselbe er¬ 
kannte. Aber erst Rokitansky (1842) hebt den Zusam¬ 
menhang des Processes mit dem Grundleiden entschieden hervor. 

Die typhösen Erkrankungen des Kehlkopfs können in 
verschiedenen Formen auftreten. So fanden sich unter 115 
Sektiousbefunden 9 mal Oedera, in 4 Fällen Abscesse der 
Schleimhaut, 7 mal Ulcerationen der Weichtheile, 2 mal bis 
auf den Knorpel dringende Geschwüre, 7 mal Abscesse perichon¬ 
dralen Ursprungs, die den Kuorpel entblössten, aber nicht de* 
struirten. Perichondritis mit Knorpelnekrose fand sich 59 mal 
vor, und zwar an allen Knorbeln mit Ausnahme der Epig¬ 
lottis. Der Ringknorpel war 44 mal, Giessbeckenknorbel 26 
mal, Schildknorpel 10 mal nekrotisirt. 

Zuerst scheinen immer die Ary-Knorpel befallen zu wer¬ 
den, und sich erst von ihnen aus der Process auch auf die 
anderen Knorpel zu erstrecken. Dem entspricht auch die 
Beobachtung, dass die typhösen Larynxgeschwüre am häufig¬ 
sten an den Proc. vocales gefunden werden. 

Diphtherie und Croup fand sich in 17, Gangrän in 4 
Fällen. Einmal wurde Posticuslähmung beobachtet. Drei¬ 
mal war Kompressionsstenose durch Strumitis die Todesur¬ 
sache. In zwei Fällen hatte Druck äusserer Abscesse zum 
Erstickungstode geführt. 

Was die Symptome, den Verlauf und die Diagnose be¬ 
trifft, so betont Verf., wie.schwierig es ist, aus deu Klagen 
der meist noch in typhöser Apathie liegenden Kranken einen 
Schluss auf eine eventuelle Erkrankung des Kehlkopfes zu 
ziehen. 

Selbst nach eingetretener Rekonvalescenz können diese 
Affektionen noch so geringe Symptome machen, wen,^ 

Gewicht darauf gelegt wird. Häufig treten dann ganz oner¬ 
wartet die Erscheinungen der Larynxstenose auf, so dase nur 
die schleunige Tracheotomie vor dem Erstickungstode rerten 
kann. Auswurf von blutigem Schleim, von Eiterklumpen, 
seltenen Fällen sogar von Knorpelstücken liefern dann den 
Beweis, dass es sich um eine destruktive Ulceration handelt. 

Befindet sich der Kranke noch im typhösen Sopor, wäh¬ 
rend schon die Destruktion der Knorpel vor sich geht, so 
markiren sich in Folge der minimalen Widerstandsfähigkeit 
der Pat. die objektiven Zeichen der Larynxstenose so wenig* 
dass die Diagnose erst post mortem gestellt werden kann. 
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Jst der Process ein diphtherischer, so beginnen die ersten 
Symptome meist Ende der zweiten oder Anfang der dritten 
Woche und führen in wenigen Tagen zum Tode. Tracheo¬ 
tomie bebt häufig das Athmungshinderniss nicht, weil meist 
auch viele Bronchien mit befallen sind. 

Was die Prognose anlangt, so sind von 52 Pat. 
der Tabelle des Verf. nur 4 ohne operative Hilfe mit dem 
Leben davongekommen, dagegen starben von 147 der Tracheo¬ 
tomie unterworfenen Pat. nur 77. 

In Bezug auf die Therapie verwirft Verf. alle lokalen 
Applikationen an und im Halse, so wie Brechmittel u. dgl. 
eben so wie die Versuche, durch Katheterismus des Larynx 
die Tracheotomie zu umgehen, empfiehlt vielmehr, bei akuter 
Stenose gleich zur letzteren zu schreiten und nicht den gün¬ 
stigen Zeitpunkt unbenutzt vorübergehen zu lassen. 

Die gewöhnliche Folge der typhösen Larynxgeschwüre 
ist die Bildung von Strikturen. Meist können die Pat. die 
Kanüle nicht wieder entbehren. Doch sind auch hier Aus¬ 
nahmen beobachtet worden. Es finden gich in der Tabelle 
des Verf. 5 Fälle, wo die Kanüle nach 7 Monaten bis 6 
Jahren entfernt werden konnte. 

(Ceitbl. f. Cbirg. 84. 39.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 


Operation bei Contractur der Palmaraponeurose. 

Von Dr. R. Gersuny. Die bisher üblichen Methoden der 
Operation waren, die gewaltsame Streckung der gebeugten 
Finger in der Narkose, die subcutane Durchschneidung der 
Stränge mit dem Tenotom und schliesslich die von Busch 
angegebene Methode: Bildung von dreieckigen Lappen der 
Haut, mit der Basis gegen die Finger gerichtet, einen für 
jeden Finger, welche von der Unterlage abpräparirt werden; 
mehrfache Durchschneidung der verkürzten Stränge; nach 
einigen Tagen, wenn die Wunde granulirt, Geraderichtuug 
der Finger bei Dehnung der jungen Narbe. 

Der Nachtheil dieser Methoden besteht darin, dass die 
verkürzten und häufig knotig verdickten Stränge zurückge¬ 
lassen werden. 

Dieser Umstand veranlasste G. in einem Falle die stark 
hervorspriugenden Stränge der Aponeurose zu exstirpiren, 
und die leichte Durchführbarkeit der Operation, wie die 
schnelle Heilung und der Erfolg machten auf ihn einen so 
günstigen Eindruck, dass er nicht umhin kann, die Methode 
zur allgemeinen Anwendung zu empfehlen. 

F. Gz., 48 Jahre alt, bemerkte an der rechten Hand seit 
D«c prall. Ar* Jahr* XXV. 11 
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4—5 Jahren eine starke Bengnng des Klein- und Ringfingers, 
an der linken Hand seit l 1 /* Jahren eine massige Bengnng 
am 3. nnd 4. Finger. An der rechten Hand fand 6. die 
Aponeurose parallel mit dem Metacarpns des kleinen Fingers 
in einen stark hervortretenden Strang verdickt, welcher sich 
in der linea mensalis gabelig theilte, mit einem Ausläufer 
dem kleinen, mit dem anderen dem Ringfinger folgend. An 
der linken Hand ähnliche, nnr nicht in so hohem Grade aus¬ 
geprägte Verhältnisse. Die Haut der Palma manns war durch 
<lie Stränge sehr straff gespannt. 

G. operirte erst an der rechten Hand, indem er dem 
verdickten Strang entsprechend eine 7 Centimeter lange, bis 
zum 1. Interphalangealgelenk des Kleinfingers reichende, den 
Strang blosslegende Incision führte, denselben in der Mitte 
trennte, und nun beide Antheile entfernte, indem er zugleich 
die zahlreichen in die Tiefe gehenden Faserbündel durch- 
schnitt. In gleicher Weise wurde dann durch einen weiteren 
Schnitt der gegen den Ringfinger ziehende Antheil des 
Stranges exstirpirt, so dass nun die beiden Schnitte ein Y 
bildeten, wobei sich der kleine Lappen zurückzog. Jodoform¬ 
verband, volare Schiene, mit Fixirung der Finger in halber 
Beugung. Nach wenigen Tagen nahm man mit der Streckung 
zu, so dass die Finger nach etwa 14 Tagen gerade standen. 

Einige Tage darauf wurde auch die Operation an der 
linken Hand in gleicher Weise vorgenommen, nur wurden 
die beiden Schnitte, welche das Y bildeten, in dem von ihnen 
gebildeten Winkel nicht vereinigt, so dass zwischen ijmen 
eine schmale Hautbrücke stehen blieb, um die Retraction des 
kleinen dreieckigen Hautlappens und dadurch das Klaffen der 
Wunde zu verhindern, was vollkommen gelang. Die Hand 
wurde auf eine Schiene in ganz gestreckter Stellung fixirt, 
und wurde der Patient nach 13 Tagen ganz geheilt entlassen 
es bestand dann noch eine leichte Flexion des ersten Inter- 
phalangealgelenkes des rechten Kleinfingers. Ein Jahr nach 
der Operation waren die Verhältnisse noch gleich günstig, 
daher der Erfolg ein dauernder. 

Schliesslich macht G. noch darauf aufmerksam, dass die 
schnelle Heilung bei der zweiten Hand dem Umstande beizu¬ 
messen ist, dass durch das Entfallen des Querschnittes ein 
Klaffen der Wunde vermieden wurde, indem die linearen 
Schnitte nicht klaffen. 

(Wiener med. Woebensehr. I8S4, 32.) 


Die locale Anasthesirung des Auges durch Cocain. 
Das von Secundararzt Dr. Koller in Wien znr locaien Anäs¬ 
thesirung des Auges empfohlene Cocain, über dessen Verwend¬ 
barkeit nnd vortreffliche Wirkung bereits von einer Reihe 
Oculisten, wie: Brettauer, Hirschberg, Königstein, 
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Reuse, Hock u. A. Berichte vorliegen, hat Dr. Schenkt 
ebenfalls hei einer Anzahl von Angenoperationen (Staarextrac- 
tion, Iridectomie, Stapbylomoperatiou, Kanthoplastik, Disscis- 
sion, Extraction von Fremdkörpern aus der Cornea, Conjunc- 
tiva und aus der vorderen Kammer) an der deutschen Univer¬ 
sitätsaugenklinik und an der Poliklinik zu Prag in Anwen¬ 
dung gezogen, und hat dabei das bestätigt gefunden, was von 
den früher genannten Operateuren über die Wirkung und Vei> 
Wendung des Mittels berichtet wurde. — Eine 2 % Losung 
von Cocalnum muriaticum (0,1 auf Aq. dest. 5) 2—3mal hin¬ 
tereinander in den Bindehautsack geträufelt und zwar so, dass 
man den Tropfen jedesmal langsam über die Cornea gleiten 
lässt, bewirkt schon nach 1—2 Minuten vollkommene Unem¬ 
pfindlichkeit der Cornea nnd Conjunctiva. Man kann die Cor¬ 
nea mit dem Finger berühren, drücken, stechen, man kann 
eine Bindehautfalte mit der Pincette auffassen, den Bulbus an 
derselben hin und her bewegen, ohne dass der Pat. etwas 
davon fühlt, ohne dass Reflexwirkung von Seite der Lider 
eintritt. Die Anästhesie hält 8 — 10 Minuten an, geht dann 
zurück und macht wieder der normalen Empfindlichkeit Platz. 

Ausser der Anästhesie beobachtet man auffällige Anämie 
der Conjunctiva tarsalis und bulbi. Die grosseren Gefasse er¬ 
scheinen stark verengt, die kleineren schwinden vollständig. 

Die Lidspalte erscheint erweitert, der Bulbus tritt etwas 
stärker vor, die Pupille wird mittelweit, behält jedoch ihre 
Reactionsfahigkeit. Dabei findet sich die Accomodation nur 
im geringen Grade beschränkt. Die Einträufelung verursacht 
keine unangenehme Empfindung, nur Patienten, die bereits 
vor der Anwendung des Cocains heftige Reizerscheinungen der 
Bindehaut zeigten, verspürten ein leichtes Brennen. Durch 
häufigere, von 5 zu 5 Minuten fortgesetzte Einträufelungen, 
oder durch Einträufelungen stärkerer (5 — 10 # /o) Lösungen 
lässt sich die Anästhesie bis 20 Minuten und darüber verlän¬ 
gern. Das cocamisirte Auge zeigt nach Rückgang der ange¬ 
führten Erscheinungen durchaus kein von der Norm abwei¬ 
chendes Verhalten, und wird der Heilungsverlauf nach opera¬ 
tiven Eingriffen durch das Mittel in keiner Weise gestört. 
Die grössten Vortheile bietet das Mittel bei Entfernung von 
Fremdkörpern der Cornea. Der empfindlichste, furchtsamste 
Patient lässt ohne mit den Lidern zu zucken das Instrument 
an die Curaea herankommen und wird, solange die Anästhesie 
besteht, den operirenden Arzt in keiner Weise stören. Q Aber 
auch bei grösseren£Operationen,B!bei Cataractextractionen> und 
Indeetomien bewährt sich das Mittel als ein ganz vortreffli¬ 
ches Anästheticum. Das Einlegen eines Sperrelevateurs wird 
überflüssig, die erweiterte Lidspalte und die Unempfindlichkeit 
der Conjunctiva gegen äussere Reize, erleichtert das Abziehen 
der Lider und Offenhalten der Lidspalte; die Fixation der 
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Bindehaut wird vom Patienten ebensowenig gefühlt, wie die 
Anlegung des Corneoscleralschnittes. Nur die Irisexcision er¬ 
regt, wenn auch nur im geringen Grade, Schmerzempfindung. 
Alle fünf Fälle von Cataractextractionen, die er am cocainisir- 
ten Auge verrichtete, zeigten einen durchaus normalen Hei¬ 
lungsverlauf. 

Die Discission einer Cataracta wurde bei einem ängstli¬ 
chen Kinde nach Cocainisirung ohne Fixation des Bulbus vor* 
genommen; das Kind röhrte sich bei der Operation nicht, und 
versicherte auch, von der ganzen Procedur nichts gefühlt zu 
haben. Auch bei schmerzhaften Augenerkrankungen: bei Horn- 
hautulcerationen, phlyctaenulären Processen, Verletzungen der 
Cornea etc., sowie nach Touchirungen mit dem Knpferstift 
lässt sich Cocain als schmerzstillendes Mittel, je nach Bedarf 
2—3 mal und häufiger eingeträufelt, verwenden, und wird sich 
bei empfindlichen Patienten auch vor Calomeleinstänbungen 
nützlich erweisen. — Ebenso wird es wie bereits von König¬ 
stein bervorgehoben worden als Mydriaticum bei Angenspie¬ 
geluntersuchungen gute Dienste leisten, da die Pupillenerwei¬ 
terung rasch vorübergeht, und das Sehen nicht wesentlich 
beeinflusst. 

(Prager wed. Woehensehr. 1884, 45.) 

Ueber die Wirksamkeit des Resorcin bei Eryslpelas. 

Stabsarzt Dr. Kaegler (directe Mittheil, an die Redaction) 
in Glogau berichtet hierüber Folgendes: Auf die Mittheilung 
des Dr. A n d e e r zu Würzburg (vid. d. Zeitschr. 1883 VII S. 163) 
über die Wirksamkeit der Resorcinsalbe bei Rose habe ich in 
vorigem Monat bei einem jungen Mädchen, bei welchem sich 
auf der linken Wange wahrscheinlich von einer Eiterpustel 
ausgehend ein Erysipelas entwickelt hatte, das in drei Tagen 
bis zum Nasenrücken und dem linken Augenbrauenbogen vor¬ 
gedrungen war, die erkrankte Hautstelle bis über die Grenze 
der Erkrankung hinaus alle 3—4 Stunden mit Pesorcinsalbe 
(5,0:20,0 Vasel.) einreiben und dann mit Watte bedecken 
lasssen, worauf nach 36 Stunden die erysiptiatoseu Erschei¬ 
nungen alle vollständig geschwunden waren ; innerlieh war 
dabei kein Medicament verabreicht. 10 Tage später wurde 
ich wieder zu einem ganz gleichen Fall von Gesichtsrose ge¬ 
rufen und behandelte denselben wieder ganz ebenso wie den 
ersten und auch hier war nach circa 36 Stunden das Eiys - 
pelas vollständig geschwunden. Eine Verfärbung der Haut 
trat dabei nicht ein, auch nicht eine solche des Harns, über¬ 
haupt war, ausser einem nicht sehr schmerzhaften Brennen 
an der Opplicationsstelle, eine unangenehme Nebenwirkung 
nicht zu coustatiren. Da nun die Gesichtsrose, sieb selbst 
überlassen, gewöhnlich 8—9 Tage besteht and während dieser 
Zeit nach einander alle Theile des Gesichts befallt, in diesen 
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beiden Fällen aber nach 4 Tagen (36 Stunden nach der ersten 
Anwendung der Resorcinsalbe) vollständig verschwuuden war, 
ohne dass irgend ein anderes Mittel dagegen angewandt wurde, 
und die Rückbildung der Rose sich von der ersten Anwen¬ 
dung des Resorcins an bemerkbar machte, während sie bis 
dahin immer gestiegen war, so scheint doch dieses Medica- 
ment nicht ohne Einfluss auf den günstigen Krankheitsver¬ 
lauf gewesen zu sein. Da nun ferner die Rose und nament¬ 
lich die Gesichtsrose eine ziemlich häufige, sehr leicht wieder¬ 
kehrende und oft nicht ungefährliche Krankheit ist, und wir 
derselben bisher doch mehr oder weniger machtlos gegenüber 
gestanden haben, die Anwendung der Resorcinsalbe aber keiner¬ 
lei Gefahren und unangenehme Nebenwirkungen und Unbe¬ 
quemlichkeiten für die Patienten mit sich bringt, so möchte 
es sich immerhin sehr empfehlen, dieselbe den Herrn Collegen 
zur Anwendung bei der erwähnten Krankheit anzurathen, 
wobei wohl nur darauf zu achten sein wird, dass bei der An¬ 
wendung bei Gesichtsrosen von der Salbe nichts in die Augen 
gelangt. 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik* 

Antlpyrln In der Kinderpraxis. Von Prof. Penzoldt 
und Cand. med. E. Sartorius. — Verff. haben über 120 
Versuche mit dem leicht wasserlöslichen und daher den Kin¬ 
dern in beliebiger flüssiger Form gut beizubringenden Antipy- 
rin an verschiedenen fieberkranken Kindern angestellt. 

Bei 21 fiebernden Kindern,' in den verschiedensten Le¬ 
bensjahren, wurden an über 120 Fiebertagen Prüfungen des 
Mittels vorgenommen. Die Kinder litten: 12 sicher, 2 zwei¬ 
felhaft an' croupöser, 4 an catarrhalischer Pneumonie, 1 an 
Ery sipelas, 1 an Scarlatina, 1 an Diphtherie. Der Vorsicht 
halber wurden im Anfang nur Einzeldosen, d. h. eine oder 
höchstens 2 im Tage probirt, und zwar so, dass weniger De- 
cigramme verabfolgt wurden, als das Kind Jahre zählte. Trotz 
dieser, im Vergleich zu den bei Erwachsenen üblichen, sehr 
kleinen Dosen war die Wirkung meistens deutlich erkennbar, 
zuweilen schon recht eclatant; so zeigte z. B. ein 8jähr. 
Knabe mit schwerer catarrhalischer Pneumonie auf Gaben von 
0,1 Abfälle von 0,5—2,0° und von 4—8 ständiger Dauer; bei 
2 Kindern mit croupöser Pneumonie von 3 und 4 Jahren war 
der Effect geringer, bis 1,2 Grad auf 2 — 5 Standen. Im All¬ 
gemeinen wurde auf diese Weise zwar Erniedrigung des Fie¬ 
bers, doch gewöhnlich nicht ganz normale Temperatur erzielt. 

Es wurde daher mit der Dosis gestiegen und, dem Vor¬ 
schlag ton Filehne entsprechend, in stündlicher Wiederho- 
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lang 3 Einzelgaben verabfolgt. Die Höhe der letzteren war 
so bemessen, dass entweder die Gesammtzahl der in 3 Stun¬ 
den gegebenen Decigramme oder die Einzelziffer derselben 
gleich war der Zahl der Lebensjahre des Kindes. Bei einem 
grösseren Kinde, einer 14 jährigen Scharlachkranken, war er- 
sterer Modus: 3mal 0,5 in stündlichen Intervallen, hinreichend, 
um einen Fiebernachlass von 1,6° zu erzielen, bei einer 18jäh- 
rigen Erysipelkranken brauchte man 3 mal 1,0, um auf 5—6 
Stunden die Temperatur um 1,4—1,6° herabzumindern. Bei 
kleineren Kindern dagegen, 1 — 3jährigen, war die Dosirung: 
in 3 Stunden in Summa soviel Decigramme als Lebensjahre 
meistens, die höhere Gabe: in 3 Std. 3mal hintereinander 
soviel Decigramme als Jahre öfter insufffcient zur Erzielung 
von Erniedrigungen um mehr als 1°. 

Soweit es sich objectiv feststellen oder aus zuverlässigen 
Angaben der Angehörigen entnehmen liess, war das Allge¬ 
meinbefinden der Kinder nach der Einnahme des Mittels (und 
zwar nicht blos bei vollständiger, sondern auch bei unvoll¬ 
kommener antipyretischer Wirkung) in der grössten Mehrzahl 
der Fälle ein entschieden besseres. Die Kinder erschienen 
munterer oder schliefen ruhig, die Nächte waren besser, auch 
Abnahme des Hustens wurde zuweilen angegeben. Die Kin¬ 
der nahmen das Antipyrin, welches in Pulverform ordinirt, in 
Wasser gelöst und mit etwas Orangensyrup gereicht wurde, 
fast ausnahmslos, meistentheils sehr gern. Erbrechen wurde 
zuweilen beobachtet, doch war dies in der Regel nicht so 
heftig und so constant, dass es weitere Versuche mit dem An¬ 
tipyrin verhindert hätte; nur in 2 Fällen musste man von 
der weiteren Verabfolgungen des Mittels per os abstehen, weil 
es sofort wieder ausgewürgt wurde; in diesen schritten Verff. 
zur Applikation per clysma mittelst eines kleinen Gummibal¬ 
lons. Ein vierjähriger Knabe erhielt z. B. 0,8 (in wenig 
Wasser) per anum, worauf Fieberabfälle bis zu 3 a , ein ljäh- 
riges Kind 0,3 bis 0,6, worauf Remissionen von circa 2 ° ein¬ 
traten. Hiernach kann man, wenn es nöthig ist, auch das 
Erbrechen vermeiden. 

Andere störende Nebenerscheinungen kamen nicht zur 
Beobachtung. Speziell wurde keine Abweichung im Verhalten 
des Pulses beobachtet. Auffallend war nur, dass die Frequenz 
häufig entweder nicht entsprechend der Temperaturabnahme 
sank (bei Abfällen von mehreren Graden von 160 auf 152 , 
oder von 152 auf 140), ja zuweilen (8 mal) gar nicht herunter 
oder gar nicht hinaufging. Ferner schien es in einigen län- 
ger beobachteten Fällen, als ob gleiche Dosen später weniger 
gut wirkten, als anfangs, und daher erhöht werden mußten. 
Verff. supponiren hier eine Gewöhnung an das Mittel. 

Eine modificirende Einwirkung des Antipyrins auf den 
Gesammtverlauf war nicht mit Deutlickeit wahrzunehmen. 
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Von den beiden schwersten Patienten, den mit langwieriger' 
ausgebreiteter catarrhalischer Pneumonie, starb der eine trotz 
der häufig erreichten Herabsetzung des Fiebers, der andere 
genas. Die übrigen Fälle hatten sämmtlich von vornherein 
leichten oder mittelschweren Charakter. Bei den Kindern, bei 
welchen nach Darreichung des Medicaments die Temperatur 
niedrig blieb, war die Besserung mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit auf den spontanen Rückgang der Krankheit, als auf den 
Einfluss des Mittels zu beziehen. Das Antipyrin schien sonst 
in diesen Versuchen lediglich als Antipyreticum gewirkt zu 
haben, und fassen Verff. ihr Urtheil folgendermassen zu- 
sammmen: 

1) Das Antipyrin ist bei fieberhaften Krankheiten der 
Kinder als ein sehr zweckmässiges, temperaturherabsetzendes 
Mittel anzusehen. — 2) In passender Dosis erzielt es Tem¬ 
peraturabfälle um mehrere Grade auf mehrere Stunden. — 
3) Die Verminderung der Pulsfrequenz ist nicht immer dem 
Grad der Temperaturemiedrigung entsprechend. — 4) Die 
Wirkung auf das Allgemeinbefinden ist gewöhnlich eine günstige. 
— 5) Von störenden Nebenwirkungen wurde nur zuweilen 
Erbrechen gesehen. Tritt dasselbe in einem Falle regelmässig 
auf, so muss man das Mittel per clysma geben. — 6) Die 
zweckmässigste Dosis für den Anfang ist: Dreimal nacheinander 
in stündlichen Zwischenräumen so viel Decigramme, als das 
Kind Lebensjahre zählt. Reicht diese Dosirung (wie bei 
kleinen Kindern öfter) nicht aus zur Erzielung eines deutlichen 
Effeckts, so steigt man Decigramm um Decigramm. Als 
Clysma kann man in einmaliger Gabe 3 — 6 Mal soviel Deci¬ 
gramme verwenden, als das Kind Jahre hat. — 7) Eine Ge¬ 
wöhnung des kindlichen Organismus an das Mittel bei länge¬ 
rem Gebrauch schien zuweilen angedeutet. 

(Berliaer klis. Wsekesschr.. — Allg. mtA. Ceatr.-Ztg. 1884.) 


Brompräparate im Kindesalter. Von Le Gendre. 
Verf. bepchränkt sich auf die Kaliumverbindung, welche er im 
ersten Jahre in einer Tagesdose von 2 mal 0,2 mit der Milch, 
im zweiten von 2 mal 0,4 geben lässt, während er im dritten 
Jahre bereits bis zu 4,0 und im zwölften Jahre bis zu 12,0 
pro die ordinirt. 

Mit ausgesprochenem Nutzen reichte Verf. das Brom- 
kalinm zuuächst gegen die eclamptischen Manifestationen der 
cerebralen Irritabilität, wie sie bei Kindern neuropathischer, 
aicoholistischer und syphilitischer Eltern auftritt und in con- 
geativen Zuständen des Gehirns begründet ist. Hier ist das 
Medicament in der genannten Dose in Zeiträumen von 4—5 
Tagen mit gleich langen Intervallen zu geben. Die wahre 
Epilepsie erfordert grosse, schnell gesteigerte Gaben und eine 
Fortnahme für mehrere Wochen nach dem Schweigen der An- 
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falle, unter Umständen eine alternirende Darreichung von 
Atropin, Arsenik, Strychnin. Für die reine Kiudereclampsie 
ist eine Gombination des Br.omkalinms mit Chloralhydrat, 
Bädern und Abführmitteln am Platze. 

Hingegen hat sich die Bromtherapie bei Hysterie und 
Chorea als eine unsichere erwiesen. Endlich ist sie, wenn 
auch nicht constant wirkend, indicirt bei zwei Wachsthums¬ 
krankheiten, nämlich der bekannten ,,Kindermigräne“ in den 
letzten Jahren des ersten Decenniums und der als Präcordial- 
constriction und Palpitationen sich äussernden Herzirritation 
bei Knaben von 14 und 15 Jahren bei Abwesenheit von 
Klappenerkrankungen. 

Vielfach werden auch die Hautaffectionen nervösen Ur¬ 
sprungs (Pemphigus, Prurigo etc.) durch Brom günstig be¬ 
einflusst. 

Die locale Anwendung des Mittels gegen Diphtheritis 
ist nutzlos. 

(Zeitsehr. f. Therapie etc. 1684.) 


V er schieden es. 

Die Heilanstalt für skrofulöse Kinder in Salzuflen hat 1867 

ans den kleinsten Anfängen beginnend, sich so vergrössert, dass in der 
diesjährigen Sommer-Campagne über 400 Kinder haben verpflegt wer¬ 
den können. Thatsächlich ist damit der Beweis geführt, eine wie 
grosse Masse Elend, eine wie grosse Masse Krankheit durch die An¬ 
stalt geheilt und noch mehr verhütet worden ist. Seit dem 1. October 
d. J. ist die Wintercur im Gange, d. h. es werden hauptsächlich die¬ 
jenigen Kinder aufgenommen, denen eine 4—8 —10 wöchentliche Cur 
im Sommer nicht genügte, oder bei denen die Rückkehr in die alten 
Verhältnisse einen Rückfall in die alte Krankheit Vorhersagen Hess. 
Diese Kinder werden hier auch im Winter in Salz gebadet und muster¬ 
haft unter der Leitung von Schwestern verpflegt, und es ist keine 
Uebertreibung, wenn man sieht, dass durch die Consequenz der Be¬ 
handlung noch Heilungen erfolgen, die man nicht für möglich hielt. 
Das ist eine Erfahrung, welche die Aerzte bei den Kinderheilanscalten 
immer mehr machen, aber ich weiss nicht ob es ebenso unter den 
Collegen bekannt ist, dass in unsere Anstalt arme Kinder für 60 Pfg. 
pro Tag aufgenommen und ihnen auf den Staatsbahnen besondere Ver¬ 
günstigungen für die Reise gewährt werden. Bei dieser Billigkeit habe 
ich geglaubt, dieses so viel gelesene Blatt benutzen zu dürfen, um be¬ 
kannt zu geben, dass 'augenblicklich in der Anstalt noch 40 Plätze für 
arme Kinder vakant sind und dass zur Anmeldung die Bescheinigung 
eines Arztes genügt, dass die Cur für einen Theil oder auch für den 
ganzen Winter verordnet ist» Derartige Anmeldungen wird gern weiter 
befördern 

Dr. Lenzberg. 


Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 
Redaoteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 
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lung zu richten. 


Inhalt: 
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— Ein neues Fleischpepton. Ueber eine vielleicht unbekannte Methode die Körper¬ 
temperatur herunterzusetzen. — Heilung des Ileus durch Magenausspülung. Behänd, 
lang der Phthisis mit Plumbum aceticum. — Ueber Halswirbelluxationen. Das Co 
cai'n als Anästheticum und Analgeticum der Schleimbaut des Rachens, des Kehlko¬ 
pfes und der weiblichen Genitalschleimhaut. — Ueber tiefe Cervicalrisse bei der 
Geburt. Ueber die zweckmässigste Methode der palliativen Zurückhaltung des Ge¬ 
bärmutter- und 8cheidenvorfalles alter Frauen. Ueber die schon während der 
Schwangerschaft und der ersten Hälfte der Geburt zu stellende Diagnose der Um¬ 
schlingung der Nabelschnur. — Ueber die Unzweckmässigkeit des Ersetzens der 
Fette durch Glycerin. Eine neue Methode die Wirkung des Politzer’schen Verfah¬ 
rens auf ein Ohr zu beschränken. Naphthalin gegen Harnfäulniss und Blasenkatarrh. 


Die Cootroversen Aber die Verhreitungs- und Entstehungs¬ 
weise der Cholera. 

Seit dem Wiederaasbruch der Cholera in Aegypten und 
Indien und dem plötzlichen Erscheinen dieser Volksseuche in 
Toulon, Marseille und Italien ist eine fast erdrückende Menge 
von Mittheilungen und Beobachtungen über den Verlauf und 
die Entstehung dieser Krankheit in allen Fach- und politischen 
Zeitungen erschienen, sodass man durch das Chaos der ver* 
schiedensten Ansichten und Controversen kaum durchzukom¬ 
men weiss. R. Koch hat bekanntlich durch seine genialen 
und exacten Forschungs- und Untersuchungsmethoden festge¬ 
stellt, dass ein pflanzlicher Parasit, dessen Entwickelung und 
Verbreitung von den mannigfachsten äusseren Bedingungen 
beeinflusst wird, allein in den Darmentleerungen und im 
Darminhalte der an achter Cholera asiatica Erkrankten nnd 
Gestorbenen zu finden ist und dass dieser Parasit als der Trä¬ 
ger der Infection angesehen werden muss. Koch beschreibt 
den »Cholerapilz« als eine gekrümmte, einem Komma nicht 
unähnliche Bacillenart, deren Krümmung bisweilen bis zur 
halbkreisförmigen Gestalt gehe. Untersuchte er den Darmin¬ 
halt von an anderen Krankheiten, selbst an Cholera nostras, 
Gestorbenen, so wurde der ganz characteristische Bacillus nicht 
gefunden. Prof. Finkler und Dr. Prior in Bonn haben 
nun auf der letzten Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Magdeburg behauptet, bei der Cholera nostras eben¬ 
falls den von Koch gefundenen und durch Reinculturen näher 
studirten Cholerabacillus entdeckt zu haben. Es entstand 
hierdurch natürlich grosses Aufsehen unter den bacteriologischen 
Fachgenossen und Koch hat erst in einer der letzten Num- 
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mern der Deutschen Medicinischen Wochenschrift Nr. 45 mit 
Klarheit und zur Genüge Finkler und Prior sowohl, als 
auch anderen Gegnern, wie dem englischen Arzte Lewis, 
welcher im Mnndspeichel und Zahnschleime gekrümmte Bacil¬ 
len, welche den Cholerabacillen in ihren Grössenverhältnissen 
sehr nahe kommen, bewiesen, dass sie sich geirrt haben. 
K o c h ’s Kommabacillen müssen nach dem heutigen Stand der 
Dinge als die specifischen Bacterien der Cholera asiatica an¬ 
gesehen werden. 

Es ist für den praktischen Arzt, dem die Mühen und 
Lasten der Praxis nicht viel Zeit zu bacteriologischen Unter¬ 
suchungen übrig lassen, schwer, sich ein eigenes Urtheil über 
diese eminent wichtige Entdeckung Koch's zu bilden. Es 
fehlt dem Praktiker nicht bloss sehr häufig die Zeit, sondern 
auch die nöthigen Kenntnisse und die Hülfsmittel zu die¬ 
sen überaus scrupulösen Untersuchungs- und Beobachtungsme¬ 
thoden, wie sie Koch nach jahrelanger, mühevoller Arbeit 
eingeführt hat. Vor Allem nämlich die Methode der »Rein- 
cultnren,« durch welche man im Stande ist, unter ganz be¬ 
stimmten, vorgeschriebenen Regeln, in verschiedenen Nähr¬ 
flüssigkeiten, unter Abschluss von der äusseren Luft, unter 
ganz gleichmässiger Temperatur etc. die Bacterien rein in 
ihrer Art zu züchten und ihre characteristischen Lebens- und 
Entwicklungs-Bedingungen zu studiren. Es sind dies schein¬ 
bar an Diletantismus grenzende Untersuchungen, die grosse 
Uebung im Mikroskopiren, eine gewisse Beobachtungsgabe und 
Beurtheilungskraft voraussetzen, die sich der praktische Arzt 
nur schwer und nur durch viele Zeit und grosse Mühe anzu¬ 
eignen im Stande ist. 

Dr. Hans Büchner veröffentlicht in der Münchener 
allgemeinen Zeitung v. 18. Novbr. d. J. einen Aufsatz über 
die Yerbreitungsweise der Cholera, der den gegenwärtigen 
Stand dieser wichtigen Controverse und den Unterschied zwi¬ 
schen Epidemiologie und Bacteriologie, praktisch beleuchtet. 
Wir lassen denselben hier fast wörtlich folgen: 

Simplex veri sigillum. Diesen Wahlspruch scheint R. 
Koch nicht nur bei seinen thatsächlichen bacteriologischen 
Entdeckungen im Auge zu haben, wobei derselbe sich theil- 
weise sehr bewährt und zu wesentlichen Fortschritten geführt 
hat, sondern auch bei seinen epidemiologischen Erklärungsver¬ 
suchen, wo diese Regel minder angebracht sein dürfte. Ver¬ 
folgen wir die Geschichte dieser Erklärungsversuche etwas rück¬ 
wärts, so begegnen wir wiederholt der Erscheinung, dass Koch 
gezwungen war, seine ersten und einfachsten Erklärungsversuche 
selbst zu corrigiren und complicirter zu gestalten. So geschah 
es namentlich beim Milzbrände, wo Koch im Jahre 1876 un¬ 
mittelbar nach seiner Entdeckung der Sporenbildung der Milz- 
brandbacterien aussprach: die Aetiologie des Milzbrandes sei 
^tinmehr gefunden; die Bacterien gelangten aus den gefallenen 
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Caduvern in den Erdboden, wo alle Bedingungen zur Sporen- 
bildung vorhanden seien, die fertig gebildeten Sporen aber 
kämen dann vermittelst des Trinkwassers wieder den Thieren 
zu, wodurch neue Milzbrandfälle enstehen müssten. Diese 
anscheinend so naheliegende Erklärungsweise war unrichtig; 
vier Jahre darauf sah sich Koch zu dem Geständnisse ge¬ 
zwungen, die Bodentemperatur in Deutschland sei allenthalben 
zu niedrig, um eine Sporenbildung der Milzbrandbacterien zu 
ermöglichen; die Yerbreitungsweise des Milzbrandes könne 
daher nicht in der früher gedachten Weise angenommen werden, 
vielmehr seien wir noch »weit entfernt« von der Erkenntniss 
der wahren Aetiologie des Milzbrandes. 

Ganz in ähnlicher Weise erging es dann bei der Tuber¬ 
kulose. Jedermann erinnert sich, wie bei Entdeckung der 
Tuberkelbacillen durch Koch gleichzeitig, als eine gewisaer- 
massen selbstverständliche Folgerung ausgesprochen wurde, die 
Tuberculose müsse von jetzt ab als eine ansteckende, durch 
direckte Ansteckung sich verbreitende Krankheit betrachtet und 
demgemäss behandelt werden. Jedermann weiss aber auch, 
dass die Praxis hierauf nur in beschränktem Maase Rücksicht 
genommen hat und nehmen konnte, und dass man sich mehr 
und mehr dazu entschlossen hat, das Rigorose der K o c h’schen 
Consequenzen als unstichhaltig zu betrachten, und zwar mit 
Recht. Man hat nämlich eingesehen, dass in praxi, in der 
Wirklichkeit die Disposition oder Nichtdisposition zur Er¬ 
krankung an Tuberkulose eine so weitaus überwiegende Rolle 
spielt, dass die Thatsache der Ansteckungsmöglichkeit dagegen 
praktisch so viel als gar nicht ins Gewicht fällt. Wäre dem 
nicht so, dann wären fiihrwahr die Aerzte die unglücklichsten 
Menschenkinder. Denn, da die Tuberculose eine der aller- 
häufigsten Krankheiten ist, da somit jeder ausübende Arzt 
Tuberculose zu behandeln und zu untersuchen hat, so wäre ihm 
gerade ein frühzeitiger Tod an diesem Uebel gewiss. Und doch 
sehen wir keine höhere Sterblichkeit der Aerzte an Tubercu¬ 
lose. Dagegen lehrt uns die neuere Statistik allerdings ein 
wichtiges Gesetz über die Verbreiterungs weise der Tnberculose. 
Dieselbe zeigt nämlich, dass nicht, wie man seit Hippokrates 
glaubte, das Blüthenalter des Menschen vorzugsweise zur 
Schwindsucht disponirt sei, sondern im Gegentheil das höhere 
Alter, bis hinauf ins 50., 60. und 70. Lebensjahr. Diese That¬ 
sache, die vorläufig bereits für Preussen, für Kopenhagen, die 
Städte Schwedens und für Bonn constatirt ist,*) beweist, dass 


*) Näheres darüber bringt der interessante Aufsatz von J. Schmitz; 
»Ueber den Einfluss des Geschlechtes und des Lebensalters auf die 
Schwindsuchtsterblichkeit, mit besonderer Berücksichtigung der Verhält¬ 
nisse der Stadt Bonn.« Centralblatt für allgem. Gesundheitspflege 1884. 
S. 154. 
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die zunehmende Disposition znr Tuberkulose mit der abneh¬ 
menden Gesammtwiderstandskraft des^ Organismus gleichen 
Schritt hält. 

Wenn nun aber die Widerstandsfähigkeit, wenn die Dis¬ 
position das entscheidende ist, wenn dagegen die Verbreitung 
einzelner Tuberkelbacillen-Keime vom Menschen zum Menschen 
eine so häufige sein sollte, dass sich ihr Niemand zu entziehen 
vermag, dann wäre die thatsächliche Lage doch eine ganz 
andere, als es nach der Doctrin der blossen Ansteckungstheo¬ 
retiker zu sein scheint. Dann hätten die praktischen Mass¬ 
nahmen sieh nicht nur, oder nicht in erster Linie, auf mög¬ 
lichste Isolirung der Tuberculösen und Vernichtung aller An¬ 
steckungsstoffe, die ja stets nur in ungenügendem Masse mög¬ 
lich ist, sondern viel mehr auf Bekämpfung der krankhaften 
Disposition zu richten, darauf also, dass der Organismus Wider¬ 
standskraft genug besitzt, um den aufgenommenen Krankheits¬ 
keimen keine Möglichkeit der Ansiedelung und der Vermehrung 
zu gewähren. Und diese Bestrebungen hätten auch entschieden 
grössere Aussicht auf dauernden Erfolg und eine höhere allge¬ 
meine Bedeutung. Denn, falls es gelingt, in einer Bevölke¬ 
rung durch hygienische Einrichtungen die Widerstandsfähig¬ 
keit gegen Tuberculose zu heben, dann vermindert sich mit 
den Erkrankenden und Leidenden zugleich die Zahl der erblich 
disponirten Nachkommen, ganz abgesehen von dem Werthe, 
den eine Erhöhung der Gesammfcwiderstandsfähigkeit des Körpers 
überhaupt besitzen würde. 

Nun gelangt eine neue Infectionskrankheit zur Untersuchung, 
und, sowie die Cholerabacillen entdeckt sind, eine Leistung, difr 
nur durch Kochs vorzügliche Methodik in so einfacher und 
sicherer Weise ermöglicht wurde, so erscheint nunmehr auch 
diese Krankheit für Viele als selbstverständlich ansteckend und 
den direct oder durch ein Zwischenglied, z. B. Speisen oder 
Trinkwasser etc., übertragbaren zugezählt. Ja, diese Auffas¬ 
sung scheint apodiktisch bewiesen, wenn es gelingt, analog 
dem Milzbrand und der Tuberkulose auch mit den Cholera¬ 
bacillen direct an Thieren Infection zu bewirken, ein Versuch, 
der thatsächlich durch Nicati und Rietsch, und neuestens auch 
im Reichsgesundheitsamte mit positivem Erfolge ausgeführt 
worden ist. Wie könnte man noch zweifeln, dass das eine 
ansteckende Krankheit ist, was direct durch Ansteckung erzeugt 
werden kann? 

Epidemiologie und Bacteriologie sind nun in ganz analoger 
Weise etwas verschiedenes, und die Wege, auf denen der eine 
und der andere Forscher wandelt, brauchen darum nicht gerade¬ 
wegs die nämlichen zu sein; sind ja auch die nächsten Ziel¬ 
punkte in beiden Fällen verschiedene, in dem einen die ex¬ 
perimentelle, in dem anderen aber die natürliche, für praktische, 
.prophylaktische Massregeln in erster Linie in Frage kommende 
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Entstehungs- und Verbreitun gsweise einer Krankheit. Wenn 
Männer wie R. Koch nnd Pettenkofer eine verschieden¬ 
artige Auffassung über die Aetiologie der Cholera äussern, so 
braucht also daraus noch nicht nothwendig hervorzugehen, dass 
der eine oder der andere auf seinem Gebiete sich einer Täu- 
suchung hingebe, dass seine Beobachtungen falsche, seine 
Schlussfolgerungen unlogische seien. Das peinliche Schauspiel, 
dass hervorragende Vertreter der Naturwissenschaft, einer 
Wissenschaft, die auf undiscutirbare Thatsachen gegründet sein 
soll, in der Oeffenflichkeit abweichende Meinungen über bren¬ 
nende praktische Fragen äussern, sollte erspart bleiben. 

Dass die epidemiologische und die bacteriologische Betrach¬ 
tungsweise zunächst zu etwas Verschiedenem führen können, 
dies lehren die oben berührten Verhältnisse bei der Aetiologie 
des Milzbrandes und der Tuberkulose. Würde Jemand die 
Verbreitungsweise und das Vorkommen des Milzbrandes ebenso 
zum Gegenstand Jahre und Jahrzehnte langer gründlicher Beobach¬ 
tungen gemacht haben, wie dies von Pettenkofer bekannt¬ 
lich bei der Cholera geschehen ist, dann würde dieser Mann 
sicherlich im Jahre 1876 Koch entgegengetreten sein und 
seine ätiologische Anffassung des Milzbrandes für unmöglich 
erklärt haben. Er hätte die Genugtbuung erlebt, dass Koch 
dann 1881 seine frühere Meinung corrigirte. Nun aber haben 
wir bei der Cholera den analogen Fall. Niemand kann sagen, 
wie lange es dauern wird, bis auch hier die reinen Bacterio- 
logen zur nothwendigen Correctur ihrer einseitigen Auffassung 
gelangen. Vorläufig aber verhalten sie sich zum Epidemdogen 
wie der über Alizarin-Erzeugung experimentirende Chemiker, 
der dem erfahrenen Krappbauer Rathschläge ertheilen will. 
Es ist ja möglich, selbst wahrscheinlich, dass in diesen Rath¬ 
schlägen praktisch Werth volles enthalten ist. Ganz verfehlt 
aber wäre das Verlangen, der Krappbauer solle mit einem 
Male nun alle seine bewährten thatsächlichen Erfahrungen 
beiseite werfen und von dem Augenblicke an ausschliesslich 
nach chemischen Recepten seine Wirthschaft führen. 

Indess, das sind nur Gleichnisse und Möglichkeiten, be¬ 
stimmt, die Sache, um die es sich handelt, anschaulicher zu 
machen. Die wahre Lage der Dinge aber liegt darin: die 
künstliche, experimentelle Erzeugung der Cholera und die na¬ 
türliche Entstehungsart dieser Krankheit sind verschiedene, 
wesentlich auseinander zu haltende Dinge. Diese Erkenntniss 
kann keinem, der das heutige Wissen über die Natur und 
Wirksamkeit der Bacterien und andrerseits das kritisch gesichtete 
epidemiologische Erfahrungsmaterial mit gleich unparteiischem 
Blick betrachtet, verborgen bleiben. Wer freilich die eine 
Hälfte dieser unserer Kenntnisse mit dem Vergrösserungsglase 
betrachtet, die andere aber durch eine trübe, halb verschleierte 
Brille, der kann der wahren Sachlage nicht gerecht werden. 
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Thatsachen aber bleiben Thatsachen, wenn sie auch, wie die 
epidemiologischen, nicht mit dem Mikroskop demonstrirt werden 
können. Die Existens der individuellen Disposition und Indis¬ 
position gegenüber der Tuberkulose bildet beispielsweise eine 
derartige Thatsache, die nicht mit dem Mikroskop gesehen 
werden kann, und die dennoch ein R. Koch zugeben musste, 
trotz der wahrhaft staunenswerten, nur den bactriologischen 
Verhältnissen zugekehrten Einseitigkeit seiner Forschungs¬ 
richtung. 

In ähnlicher Weise sind nun auch für die Cholera That¬ 
sachen vorhanden, welche bei der Beurteilung ihrer Verbreitungs¬ 
weise und namentlich bei Aufstellung prophylaktischer Mass¬ 
nahmen nicht übersehen werden dürfen; dahin gehören vornehm¬ 
lich die auffällige, seit dem ersten Einzuge der Cholera in 
Europa, d. h. seit Anfang der dreissiger Jahre immer wieder 
constatirte Abhängigkeit ihres Voranschreitens von den Unter- 
grundsverhältnissen der menschlichen Ansiedlungen, ihr Ver¬ 
folgen der Flussläufe und Flussthäler, überhaupt der Wasser¬ 
ansammlungen im Boden, ganz unabhängig, ja häufig entgegen¬ 
gesetzt dem, später namentlich durch die Eisenbahnen vermittel¬ 
ten Verkehr. Wer sich davon informiren will, findet in den aus¬ 
gedehnten Untersuchungen Pettenkofers das reichhaltigste 
Material über diesen Gegenstand. Eine zweite derartige That¬ 
sache ist die erfahrungsmässige Existens der cholera-immunen 
Orte, wie z. B. Lyon. Eine solche Erscheinung ist bei schlecht¬ 
hin ansteckenden, nur durch die erste Uebertragung entstehen¬ 
den Krankheiten niemals beobachtet. Es gibt keine für Blattern, 
keine für Scharlach immunen Orte u. s. w. An solchen That¬ 
sachen vermag die längst erwartete, nunmehr geglückte Ent¬ 
deckung der Cholera-Bacterien, ja selbst das Gelingen des Thier¬ 
experiments nicht das mindeste zu ändern. 

Aus diesen letzteren Ergebnissen geht nur hervor: die 
künstliche und die natürliche Entstehungsweise der Cholera 
sind etwas verschiedenes. Bei ersterer wirkt nur der Bacillus, 
der in beliebiger Zahl, in beliebigem Ernährungszustand und 
unter den denkbar günstigsten Bedingungen (z. ß. direct in 
das Duodenum) dem Thierkörper einverleibt werden kann; bei 
der natürlichen Entstehungsweise wirkt aber noch etwas an¬ 
deres, nämlich ein von der Oertlichkeit, auf der eine Bevölke¬ 
rung lebt, ausgehender und zwar nur zu gewissen Zeiten aus¬ 
gehender Einfluss. 

Dieses anscheinend unnatürlich complicirte Verhalten aber 
wird, wie wir glauben, sehr verständlich durch folgende Ue- 
berlegung. Wenn Cholerastoff an einen Ort, in eine Bevölke¬ 
rung gebracht wird, so erhält stets eine grössere Zahl von 
Personen die mikroskopischen Cholera-Bacillen in ihren Orga¬ 
nismus, und zwar bei weitem mehr Personen, als dann in der 
Folge wirklich erkranken. Von diesen eingedrungenen Bacil- 
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len ist naturgemäss nur ein Theil vollkommen lebenskräftig, 
andere sind durch Austrocknung oder ungünstige Ernährungs- 
bedingungen geschwächt und vielleicht nahe dem Absterben. 
Abgesehen davon kann auch aus anderen naheliegenden Grün¬ 
den die Zahl der in das einzelne Individuum gelangten le¬ 
benskräftigen Bacillen im allgemeinen keine sehr grosse sein. 
Welche Personen erkranken nun? Es erkranken nur diejeni¬ 
gen, bei denen die Bedingungen für die Ansiedlung und Ver¬ 
mehrung der Cholera - Bacillen besonders günstige sind, bei 
denen die eingedrungenen Bacillen nicht mehr durch die na¬ 
türlichen Schutzeinrichtungen des Organismus beseitigt wer¬ 
den können. Die wirklich eintretenden Cbolerafälle sind also 
die Resultate einer Combination ungünstiger Einflüsse, unter 
denen beispielsweise auch der schlechte, herabgekommene Er¬ 
nährungsstand des Individuums eine gewisse, allerdings keine 
sehr bedeutende Rolle spielt; letzteres darum nicht, weil in 
cholera-immunen Orten, wie z. B. Lyon auch die Proletarier 
ebenso gut an der allgemeinen Immunität participiren. 

Hiermit postuliren wir für die Cholera nichts besonders 
eigenthümliches. Immer wieder ist darauf zurückzukommen, 
dass auch bei der Tuberculose, deren Keime ja so ausseror¬ 
dentlich verbreitet sind, hauptsächlich nur die mitwirkenden 
Bedingungen entscheiden, ob eine Erkrankung stattfindet oder 
nicht. Ueber diesen Punkt kommen wir eben nicht hinaus, 
und diese Verhältnisse vermag auch kein extremer Bacterio- 
loge anders zu erklären. Darin aber liegt der grosse Unter¬ 
schied dieser natürlichen Entstehungsweise von der künstlichen, 
experimentellen Erzeugung der genannten Krankheiten im 
Thierkörper, bei der so gut als alle besonders begünstigenden 
Bedingungen mangeln. Ein Versuchsthier mag sich gegen 
Tuberculose verhalten wie ein nicht schwindsüchtig disponir- 
ter Mensch, gegen Cholera wie ein Einwohner von Lyon, 
trotzdem können beide Krankheiten künstlich erzeugt werden, 
einfach darum, weil der Experimentator lebenskräftige Bacillen 
in genügender Menge anzuwenden, und sonst, namentlich durch 
die Wahl des Ortes der Impfung die Chancen für das Experi¬ 
ment genügend günstig zu gestalten vermag. Wir glauben 
bestimmt, dass unter diesen Umständen auch ein nicht dispo- 
nirter Mensch mit Tuberculose, mit Cholera inficirt werden 
könnte, und würden uns beispielsweise sehr bedenken, Chole¬ 
rabacillen direct und ohne dass sie die von der Natur einge¬ 
setzte Desinfectsonsanstalt des Magens passiren müssen, ins 
Duodenum einzuführen. 

Der Unterschied der natürlichen und künstlichen Ent¬ 
stehungsweise tritt also klar zu Tage. Zu letzterer bedarf es 
nur der Bacillen und des geeigneten Infectionsortes: erstere 
aber, weil bei ihr im allgemeinen eine viel beschränktere Zahl 
lebenskräftiger Infectionserreger den Ausgangspunkt bildet, 
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kommt nur dann zn Stande, wenn mitwirkende ungünstige 
Bedingungen die natürliche Widerstandskraft des Körpers in 
anssergewöhnlicher Weise herabsetzen. 

Bei der Cholera hat die Epidemiologie derartige Bedin¬ 
gungen längst kennen gelehrt. Selbst Koch hat gelegentlich 
der Choleraconferenz in Berlin den Einfluss des Grundwassers 
zugeben müssen« Er erklärt aber diese Einwirkung seltsamer 
Weise ebenso irrthümlich, wie er dies im Jahre 1876 bei der 
Bildung der Milzbrandsporen gethan hat. Die Cholerabacillen 
sollen sich im Grundwasser vermehren, und von da aus, ver¬ 
mutlich durch das Trinkwasser, in den Organismus gelangen« 
Diese Erklärung ist unmöglich, da nach Kochs eigenen Re¬ 
sultaten die Cholerabacillen unter 17° C. ihre Vermehrung 
einstellen, und da das Grundwasser in Deutschland wohl nie 
diese Temperatur besitzt. 

Zur Erklärung des Grundwassereinflusses gibt es bis jetzt 
nur eine denkbare Hypothese, nämlich diejenige von Nägeli, 
die sogenannte diblastische Theorie dieses Forschers. Nach 
ihrer Annahme sollen aus dem Boden, d. h. aus dem Grund¬ 
wasser stammende, an und für sich wenig gefährliche Spalt¬ 
pilze Tn gewissen Organen des Körpers eine beschränkte Ve¬ 
getation erzeugen, welche alsdann den später eintreffenden 
Cholerapilzen die Ansiedelung und Entwicklung durch Verän¬ 
derung der normalen chemischen Bedingungen ermöglicht. 
Wir hätten demnach eine Mischinfection vor uns, und glau¬ 
ben nur bemerken zu sollen, dass das Vorkommen derartiger 
Mischinfectionen schon heutzutage dem Bacteriologen und Pa¬ 
thologen zur geläufigen Vorstellung geworden ist. 

Sollte sich der ganz neuestens gemeldete Fund Emme¬ 
richs in Neapel bestätigen, so wäre vielleicht der erste Schritt 
zum thatsächlichen Nachweis eines derartigen Verhaltens ge¬ 
geben. Nach unserer Information muss nämlich die Notiz der 
»Allg. Ztg.c in so fern ergänzt werden, als Emmerich nicht 
nur die von ihm neu entdeckten, sondern ausserdem auch die 
Koch’schen Kommabacillen in seinen sämmtlichen neun Fäl¬ 
len vorgefunden hat. Es fragt sich also lediglich, welcher 
von diesen beiden Bacillen der vorausgehende, die Disposition 
für die Ansiedelung des zweiten bewirkende ist, und da glau¬ 
ben wir bestimmt, dass dies der neu entdeckte seiu müsse. 
Der Umstand, dass Koch einen derartigen zweiten Bacillus 
in Indien nicht gefunden hat, kann sich sehr wohl daraus er¬ 
klären, dass derselbe in Indien, so weit die Cholera dort en¬ 
demisch herrscht, überhaupt fehlt. Denn im endemischen Be¬ 
zirk der Cholera ist die Gelegenheit zur Aufnahme der eigent~ 
liehen Cholerabacillen wohl eine so grosse, dass es eines zwei¬ 
ten mitwirkenden, resp. vorauswirkenden Bacillus hier nicht 
bedarf. 
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I. Pharmacologie und Balneologie. 

Ein neues Fleischpepton, Nährmittel und Genuss¬ 
mittel für Kranke und Gesunde. Von Dr. W. Kochs, 
Privatdozent an der Universität Bonn. Im Magensekret findet 
man bekanntlich zwei für die Magen Verdauung nothwendige 
Stoffe, das stickstoffhaltige Ferment Pepsin und freie Salzsäure. 
Das Verdauungsprodukt, das unter Einwirkung von Salzsäure 
und Pepsin entsteht, ist das Pepton. Die bisher in Erkran¬ 
kungsfällen der Verdaung8organe angewandten Fleischpeptone 
zeichneten sich in der Regel durch Unhaltbarkeit, ekelhaften 
Geschmack und Geruch aus, so dass von einer allgemeinen 
Verwendung derselben Abstand genommen werden musste. 

Dr. Kochs ist es nun gelungen, ein Fleischpepton darzu¬ 
stellen, welches den grössten Theil der Eiweisköper des Mus¬ 
kelfleisches im peptonisirten Zustand enthält, durchaus haltbar 
ist und durch Beimischung der im Fleische enthaltenen Ex¬ 
traktivstoffe einen angenehmen Geschmack und Geruch erhält. 
Löst mau das Kochs’sche Fleischpepton in kochendem Was¬ 
ser, so erhält man eine kräftige, nahrhafte, wohlschmeckende 
Suppe, zu deren Aufsaugung in den Organismus die verdauende 
Thätigkeit des Magens nicht erforderlich ist. Nach des Ver¬ 
fassers Meinung werden Kranke und Reconvalescenten, die 
keine anderen Nahrungsmittel vertragen und verdauen können, 
durch dieses Fleischpepton nicht allein bei Kräften gehalten, 
sondern sie werden durch Ei weissansatz an Kraft und Körper¬ 
gewicht zunehmen und selbst bei solchen Krankheitsfällen, in 
denen die Einführung in den Magen unmöglich ist, kann eine 
Ernährung mittelst Fleischpepton vom Mastdarm aus ststtfin- 
den, von dem aus sein Gehalt an peptonisirtem Eiweiss auf¬ 
gesaugt wird. Wegen der grossen Haltbarkeit wird das 
Kochs’sche Fleischpepton sowohl bei Seereisen, als auch für 
die Armee, für Lazarette etc. von grossem Werthe sein. 

Was die chemischen und physikalischen Eigenschaften 
anbelangt, so stellt das Fleischpepton bei einem Wassergehalt 
von 40 % eine bräunlich durchscheinende Masse von angeneh¬ 
mem Geruch und Geschmack dar, die selbst bei warmer Tem¬ 
peratur und feuchter Luft unveränderlich bleibt. Es löst sich 
leicht in kaltem, schneller noch in heissem Wasser zu einer 
bräunlichen Flüssigkeit von schwach saurer Reaktion. Aus 
der Lösung setzen sich beim Stehen Krystalle von phosphor¬ 
saurer Ammon-Magnesia ab. 

Nach der Analyse von Dr. BÖdländer in Bonn enthält 
das Fleiscbpepton in der Trockensubstanz 48,06% an Eiweiss¬ 


körpern und zwar: 

Eiweiss in Wasser unlöslich.2,11% 

„ löslich durch Natriumsulfat fäll¬ 
bar (Pepton I). 24,80 % 
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Eiweis in Wasser löslich durch Ammoniumsulfat 

fällbar (Pepton II) . . . . 21,15 % 

And den von Prof. Dr. Binz im pharmakologischen In¬ 
stitut zu Bonn mit Fleischpeptou an Hunden nnd Katzen an- 
gestellten Fütterungs - Versuchen geht hervor, dass das 
Kochs’sche Fleischpepton nicht nur den Eiweissbedarf des 
Organismus decken, sondern auch eine Vermehrung der Mus¬ 
kelsubstanz etc. bewirken kann. Auch die klinischen Experi¬ 
mente haben die günstigsten Resultate ergeben und sowohl 
Prof. Leyden in Berlin, als auch Prof, von Bamberger 
in Wien und Prof. Riegel in Giessen*) sprechen sich in lo¬ 
bender Weise über die Wirkungen dieses Präparates aus. 

(Deutsche med. Zeitung, 84. 95.) 

(Jeber eine vielleicht unbekannte Methode, die Kör¬ 
pertemperatur bei Fieber herunterzusetzen. Von Dr. 
Stephan in Ilsenburg a. Harz. (Allg. med. Centr. Ztg. 1884, 
Nr. 87.) Verf. möchte, um bei fieberhaften Krankheiten, na¬ 
mentlich bei Typhus abdominal., die Temperatur zu erniedrigen, 
empfehlen, ein oder zwei Eisbeutel um den Hals des Patien¬ 
ten zu legen; zwar so, dass dieselben genau der Haut anliegen 
und auch die Supra-Claviculargrnbeu mit bedecken. 

Gerade der Hals ist derjenige Theil am Körper, wo der 
Eisbeutel am bequemsten angebracht werden kann und wo 
er am meisten zur Entfieberung des Körpers nutzt; denn am 
Halze führen, auf einen kleinen Raum gedrängt, der Oberfläche 
des Körpers sehr naheliegend, eine grosse Anzahl von Röhren 
eine grosse Menge Blut von und zum Kopfe und zu den Armen, 
welches bei seinem Durchgänge durch die Röhren durch den 
Eisbeutel etwas abgekühlt wird, und da das abgekühlte Blot 
einem andern Quantum Blute immer wieder Platz macht und 
letzteres auch immer wieder etwas abgekühlt wird, so wird 
bald die ganze Blutmenge etwas abgekühlt sein; wenn auch 
die fieberregende Ursache dem Blute beständig Wärme zuführt, 
so wird dennoch diese durch den beständig Wärme entziehen¬ 
den Eisbeutel dem Blute wieder abgenommen. 

Die Wärraeverminderung des Blutes kann nach einzelnen 
Versuchen, die Verf. gemacht hat, indem er die Temperatur 
vor und 3 Stunden nach Anlegung des Eisbeutels gemessen 
hat, 1—l 4 /« 0 C. betragen, und zwar in den Nachmittags- und 
Abendstunden, also zu Zeiten, wo die Temperatur steigt; bei 
der continuirlichen Wirkung des Eisbeutels gewiss ein bedeu¬ 
tendes Quantum Wärme, welches durch die erwähnte Methode 
dem Körper entzogen wird. 

Die so behandelten Kranken pflegten dann auch selten 
gefahrdrohende Temperaturen zu haben, namentlich schien der 


*) Directe Mittheilung an die Red. dieser Zeitschr. 
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Einfluss der Kälteentziehung auf die angegebene Weise wohl- 
thuend auch auf das Sensorium zu wirken. 


H. M e d i c i d. 

Heilung von Ileus durch Magenausspulung. Unter 
Benützung eines Vortrages des Prof. Kussmaul, mitgetheilt 
von Dr. A. Gähn. (Berlin, Klin. Wochschr. 84, 42 u. 43.) 

Noch immer greifen viele Praktiker bei Darmverschluss 
zu den Purgantien, obwohl diese Mittel zu den allergefähr¬ 
lichsten gehören, wenn es sich nicht um einfache Kothver- 
stopfungen oder um massige Stenosen mit Verhaltung einge¬ 
dickten Kothes ohne entzündliche Erweichung, Verschwärung 
oder Gangrän der Darmwand handelt. In den allermeisten 
Fällen von Ileus sind die Abführmittel ebenso gefährlich, wie 
bei Entzündungen des Blinddarmes, wobei sie leider noch 
immer viel zu häufig in der Praxis angewendet werden. In 
allen Fällen, in denen man sich mit der symptomatischen 
Diagnose einer Ileus begnügen muss, wird man immer am 
besten thun, zunächst einen Versuch mit Opium and Morphium 
zu machen. Man beschwichtigt damit den Schmerz, das Er¬ 
brechen und die stürmische Bewegung der Därme; nicht selten 
treten dann ohne weiteres Zuthun oder nach einigen Wasser¬ 
einläufen Stuhlentleerungen ein und die Kranken genesen. 

Wenn aber das Opium im Stiche lässt, wenn auch das 
Eingiessen von Wasser oder die Einblasungen von grösseren 
Luftmengen in den Dickdarm zu keinem Ziele geführt haben, 
dann greifen manche Aerzte, auch wenn sie anfangs davon 
zurückgeschreckt waren, dennoch zu Drasticis oder zum lau¬ 
fenden Quecksilber, wodurch mit den seltensten Ausnahmen 
nichts genützt und der tödtliche Ausgang nur beschleunigt 
wird. Das sicherste und für den Kranken nützlichste Mittel 
ist dann jedenfalls die Vornahme der Enterotomie. Die La= 
parotomie vorzunehmen, um die Verscblussstelle aufzusuchen, 
die Wegsamkeit des Darmes mit den Händen herzustellen, 
wird sich aber immer nur dann rechtfertigen, wenn man Grund 
und Ort des Verschlusses schon vorher kennt. Dies ist jedoch 
selten der Fall. 

In zwei Fällen von Miserere brachte die Ausspülung des 
Magens, nachdem eine Reihe der bestempfohlenen Mittel sich 
unwirksam erwiesen hatte, Hilfe. In dem einen dieser Fälle 
war die Enterotomie bereits beschlossene Sache, doch genügte 
eine einzige, allerdings sehr ausgiebige Ausspülung des Ma¬ 
gens, um das neun Tage bestehende Leiden zu heben. Bei 
einem 16jährigen Mädchen bestand Darmverschluss durch 8 
Tage und hatte zur Miserere und allmälig zu einem gefährli- 
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eben Schwächezustand geführt. Abführmittel waren dranssen 
erfolglos gegeben worden; Einläufe, Luftinsufflationen führten 
zu nichts; das Opium stillte für einige Zeit das Erbrechen, 
war aber nicht im Stande, eine normale Peristaltik herbeizu¬ 
führen, welche das Hinderniss hätte beseitigen können. Erst 
nachdem der Magen fünfmal in 12 Stunden Ton den immer 
wieder durch den Pylorus heraufdringenden kothigen Flüssig¬ 
keiten und Gasmassen befreit wurde, waren die Bedingungen 
gegeben, unter denen sich der normale Weg wieder herstellte. 
Einige Stunden nach der letzten Ausspülung trat der langer¬ 
sehnte Stuhlgang ein. 

Im zweiten Falle bekam ein 38 jähriger, kräftig gebauter 
Mann plötzlich unter heftigen Schmerzen im Unterleib eine 
allen Mitteln trotzende Stuhlverstopfung. Kothbrechen, auf¬ 
getriebener Bauch, kleiner Puls, Facies hypocratica veranlass- 
ten Prof. Kussniaul und Lücke zur Enterotomie zu schrei¬ 
ten. Da rieth Prof. K. noch vor der Operation die Ausspü¬ 
lung des Magens zu machen. Dieselbe wurde vorgenommen 
und etwa fünf Liter gelben Kothes entleert. Einige Stunden 
später trat nach 9 Tagen der erste Stuhlgang von selbst ein, 
nachdem Pat. sofort nach der Ausspülung Erleichterung und 
Buhe gefunden hatte. Die Ursache des Darm Verschlusses 
war in diesem Falle in den Residuen einer früheren Para- 
und Perityphlitis zu suchen. 

An dem causalen Zusammenhang zwischen der Ausspü¬ 
lung des Magens und der Aufhebung der Darmstenose zu 
zweifeln, liegt in diesem Falle noch weniger ein Grund vor, 
als in dem ersten, da der Ileus direct nach dem Eingriff 
schwand, ein anderes erfolgreiches Mittel nicht angewendet 
worden war, und endlich weil die Wirksamkeit der Magenaus¬ 
spülung sich nach Analogie der Laparo - Ileotomie leicht me¬ 
chanisch begreift. 

Die Aufgabe, das undurchgängig gewordene Darmrohr 
wieder durchgängig zu machen, tritt beim Ileus oft auch in 
solchen Fällen an uns heran, in denen es eine unmögliche 
Sache ist, auf die Stelle, wo das Hinderniss besteht, direct 
einzuwirken. Glücklicherweise vermögen wir diese schwierige 
Aufgabe zuweilen selbst dann zu lösen, wenn wir weder genau 
wissen, wo, noch auch, wesshalb der Darm undurchgängig ist. 
Das Mittel zur Erreichung dieses Zieles besteht einfach in dem 
Wegschaffen der Gase und flüssigen Eothmassen, die oberhalb 
der undurchgängigen Stelle sich angestaut haben. Geliugt 
es uns, durch ein passendes Verfahren dies fertig zu bringen» 
so besorgt die Natur das Uebrige. Schon die Entleerung der 
Gase allein mittelst der Punction an einer glücklich gewähl¬ 
ten Stelle über dem Hinderniss reicht mitunter zur Hebung 
des Ileus aus; sicherer ist die Entfernung von Gasen und 
flüssigem Kothe zusammen, wie sie durch den richtig ausge- 


Digitized by Google 



277 


führten Banchdarmschnitt immer, durch die Magenspülungen 
in manchen Fällen za Stande gebracht wird. 

Der Nutzen solcher Entleerungen angestauter Gase und 
Kothmassen ist leicht einzusehen. Erstlich schaffen wir Raum 
im Bauche, die erste Bedingung zur Erlösung invaginirter, ge¬ 
drückter, geknickter, eingesperrter, verdrehter und verschlunge¬ 
ner Darmtheile, falls überhaupt noch eine Rückkehr in bessere 
Lagen möglich ist. Ferner mindern wir dadurch die abnorme 
Ausdehnung und Spannung der oberhalb der unwegsamen 
Stelle gelegenen Abschnitte des Darmcanals und des Magens 
und damit den Druck, unter dem sie gegen einander gepresst 
im Baachraum beisammen liegen. Peristaltische Bewegungen, 
die am Darme seiner Längsachse parallel fortschreiten, werden, 
wie der Augenschein lehrt, auch von erweiterten und in ihrer 
Lage festgehaltenen Därmen noch mit grosser Stärcke ausge¬ 
führt, dagegen müssen alle anders gerichteten Bewegungen, 
durch welche die Lage der Darmschlingen zu einander geändert 
werden kann, schwierig und schliesslich unmöglich werden. 
Endlich, und dies ist wohl die Hauptsache, mässigt und be¬ 
ruhigt sich mit der Entfernung der angestauten Flüssigkeiten 
die stürmische Peristaltik, und es verwandeln sich die heftigen, 
ungeordneten und gefährlichen Bewegungen in sanfte, geordnete 
und wohlthätige. 

Die Einführung der Sonde gelingt beim Ileus in der Regel 
leicht, flösst auch den Kranken, die in ihrer verzweifelten Lage 
um jeden Preis Rettung suchen, keine Furcht ein. Yerf. be¬ 
nutzten zur Ausspülung des Magens weiche, möglichst dicke 
Sonden und heberten mittelst Schlauch und Trichter aus. In 
den beiden obigen Fällen kam es weder beim Einführen der 
Sonde, noch beim Auswaschen zum Würgen oder Erbrechen. 
In allen Fällen, wo noch kein Morphin dargereicht worden, 
empfiehlt es sich, eine kleine Injection vorauszuschicken. Je¬ 
denfalls sind die Ausspülungen minder eingreifend und er¬ 
schöpfend, als die heftigen Würg- und Brechbewegungen. Sie 
tragen somit, wenn sie für den Brechact eintreten, zur länge¬ 
ren Erhaltung der Kräfte bei. 

Heber Behandlung der Phthise mit Plumbum aceti- 
eum. Von Biedert. (Jahresbericht aus dem Bürger-Spital 
zu Hagenau. 1882/83.) Das Blei wirkt nicht günstig gegen¬ 
über der Entwicklung des phthisischen Prozesses als solchen. 
Das einzige Symptom, das fast regelmässig eine Besserung 
erfuhr, war die Menge des Auswurfs, der sich — und mit 
ihm die Rasselgeräusche — in 6 Fällen, wo er stark war, 
auf die Hälfte bis ein Viertel verminderte. Diese Verminde¬ 
rung dürfte auf die kontrahirende Wirkung des Bleis auf die 
kleinen Arterien zurückzuführen sein. Von demselben Um¬ 
stand hängt wohl die viel kräftigere und wichtigere blutstil- 
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lende Wirkung ab. Gei 11 Kranken mit bedeutendem oder 
hartnäckigem Blutspeien im Alter von 15—46 Jahren, wovon 
7 an Phthise, 2 an chronischer, 1 an akuter Pneumonie litten, 
zeigte sich die blutstillende Wirkung so regelmässig und prompt, 
dass B. nicht ansteht, das Plumb. acet. als das kräftigste und 
zuverlässigste Hämostaticum zu bezeichnen, das wir besitzen. 
Bei 7 dieser Kranken waren vorher die andern gebräuchlichen 
Mittel, Eis, Secale-Infus, Ergotininjektionen, Säure, Alaun mit 
Narkoticis ohne Erfolg angewandt, zum Theil hatte das Blut¬ 
speien schon lang angedauert, ehe das Plumb. acet. zur Ver¬ 
wendung kam, bei B andern wurde es probeweise sofort ange¬ 
wandt und jedesmal hörte 12—18—24—36 Stunden nach Be¬ 
ginn seiner Anwendung der blutige Auswurf vollkommen auf. 
Aber energisch muss die Anwendung geschehen: 3—2 stünd¬ 
lich 0,03—0,05 Plumb. acet. bis zum Aufhören der Blutung, 
bei heftigem Hustenreiz in Verbindung mit Opiaten. In dem 
11. Fall blieb 4stündliche Verabreichung von 0,05, die sich 
in andern Fällen ausreichend erwiesen hatte, wirkungslos, 
während dann 2 stündliche Verabreichung sofortige Wirkung 
zeigte; nach vorheriger öfterer Wiederkehr der Blutung blieb 
das Blut nun dauernd gestillt, als noch einige Tage 0,03 
Plumb. acet. erst 2, dann 3 und 3 stündlich, dann 3 und 2 mal 
am Tage fortgereicht wurde. Bei hartnäckig wiederkehrender 
Blutung ist dies längere Fortreichen in abnehmender Menge 
räthlich, sonst kann man 1 — 2 Tage nach Beendigung der 
Blutung aussetzen. In dem einen Fall von akuter kroupöser 
Pneumonie mit massenhaftem starkblutigem Auswurf genügten 
10 Dosen ä 0,05, um den Auswurf in blassrothfarbigen zu 
verwandeln. Eine ebenso sichere Wirkung zeigte sich auf 
hartnäckige Nierenblutung bei Nephritis eines kleinen Jungen. 

Die Menge des angewandten Plumb. acet. schwankte 
zwischen 0,5 und 5,0 grm, ohne eine erhebliche üble Neben¬ 
wirkung; längere Bleikoliken hatte nur ein Phthisiker nach 
Verbrauch von ca. 7,0 grm bekommen. Es wird sich empfeh¬ 
len jedenfalls, wenn wiederholte Leibschmerzen zu dem grauen 
Zahnfleischrand hinzutreten, das Blei auszusetzen. Nach län¬ 
gerer Pause kann es im Bedürfnissfall mit Vorsicht wieder 
versucht werden. 

(Deutsche med. Zeitung 1884, 95.) 


III. Chirurgie-, Augen-, Ohren- und Zahoheilkunde. 

Ueber Halswirbelluxationen. Von W. Wagner 
(Königshütte.) (Arch. f. klin. Chr. Bd. XXXI. Heft 1. 1884.) 
W. beohachtete an dem reichen Verletzungsmaterial seines 
Knappschaftslazareths in 6 Jahren 2 Haizwirbelluxationen, im 
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Verlauf der letzten 10 Monate dazu noch fünf Fälle. Ueber 
diese macht er sehr richtige, unsere Anschauungen über diese 
Verletzungen modificirende und erweiternde Mittheilungen. 

Der erste Fall betraf einen 50jährigen Mann, Fall von 
einem Eisenbahnwagen, mit dem Nacken gegen einen Puffer 
geschlagen; Lähmung der Extremitäten, Urinretention. Der 
Kopf stand ziemlich stark nach hinten gebeugt, keine besondere 
Verschiebung der Proc. spinosi, Kopf passiv frei beweglich, 
aktive Bewegung wenig ausgiebig nnd schmerzhaft. Unter 
schnellem Ansteigen der Temperatur auf 40—41° C. Tod am 
folgenden Tage. 

Bei der Section zeigte sich, erst nach Entfernung der 
Weichtheile erkennbar, eine bilaterale (Beugungs-)Luxation des 
6. Halswirbels nach vorne mit Zerreissuug der Bandscheibe 
zwischen 6. und 7. Halswirbel. 

Der zweite Fall betraf ein 19jähriges Mädchen, welches 
18 Fuss hoch heruntergestürzt war. W. sah die vollständig 
gelähmte Patientin mit grossem Decubitus 14 Tage später. 
Der Kopf der Pat. stand in sehr starker Beugestellung nach 
hinten, die Nackenmuskulatur war gespannt, abnorme Stellung 
der Dornfortsätze nicht zu constatiren, passive Bewegungen 
frei unter Schmerzen. — Der Tod trat 4 Wochen nach der 
Verletzung ein. 

Die Section ergab eine Abreissung des 6. Wirbelkörpers 
von seiner Bandscheibe, eine ziemlich starke Verschiebung des 
6. Wirbelkörpers nach vorne und die als bilaterale Luxation 
nach hinten beschriebene Zerreisung der Gelenkkapseln zwischen 
6 und 7 Proc. obliqu. 

Den dritten Fall beobachtete W. bei einem 40 Jahre alten, 
von Kohlenmassen verschütteten Bergmann zwei Jahre früher. 
Da auch in diesem Falle der Kopf stark nach hinten gebeugt 
war, aktive Bewegungen unmöglich, passive sehr schmerzhaft 
waren, so glaubt W. wohl mit Recht von seiner ursprünglichen 
Diagnose: Zerreissung der Bandscheibe, zwischen 6. nnd 7. 
Halswirbel mit Verschiebung der Gelenkfortsätze abgehen zu 
müssen, um auch in diesem Falle eine Beugungsluxation an¬ 
zunehmen. 

Der Pat. lebt nach seiner Verletzung und trägt jetzt noch 
nach 4 Jahren den Kopf stets stark reklinirt. 

Einen vierten Fall von einseitiger Luxation nach hinten 
mit Fraktur combinirt beobachtete W. bei einem 26 jährigen 
Manne mit ausgedehnten Lähmungserscheinungen nach einer 
nicht genau anzugebenden Verletzung. Pat. starb 24 Stunden 
später; die Section zeigte eine Abreissung der Zwischenband¬ 
scheibe zwischen 4. und 5. Halswirbel und die linksseitigen 
Proc. obliqui des 4. und 5. Halswirbels in der Weise gebrochen, 
dass der untere hintere Theil des oberen und der vordere obere 
des unteren abgerissen war. Rechts war die Kapsel zwischen 
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diesen beiden Fortsätzen total zerrissen, der obere Proc. obli- 
quQ8 nach der Medianlinie gedreht, so dass er mit seinem Rande 
an der Basis des 5. Dornfortsatzes stand. 

Ela entspricht also diese Stellung einer >bilateral-entgegen- 
gesetzten« Luxation. — 

Die beiden folgenden Beobachtungen (5 und 6) betreffen 
eine typische linksseitige unilaterale oder Rotationsluxation des 
3. Halswirbels und des 5. Halswirbels. Beide Fälle wurden 
reponirt, der erstere vollständig geheilt, bei dem zweiten blieben 
Storungen zurück, welche am linken Arm etwa das Bild einer 
spastischen Spinalparalyse darboten. 

In einem dritten Falle von linksseitiger Rotationslnxation 
des 5. Halswirbels (Beobachtung 7) war bei einem 5jährigen 
Knaben von der typischen abweichende Stellung durch starke 
Verhakung der schiefen Fortsätze bedingt. Die Reposition ge- 
lang in der Narkose vier Wochen nach der Verletzung. 

Dass man bei Repositionsversuchen vorsichtig sein müsse, 
dafür führt Verf. einen Fall an, welcher 20 Stunden nach dem 
Unfall todtlich endete. Es war eine so weite Diastase zwischen 
den Dornfortsätzen des 4—5 Halswirbels vorhanden, dass das 
Rückenmark in seinen Häuten ganz ireilag. 

Bei den Rotationsluxationen müssen wir die Fälle unter¬ 
scheiden, bei welchen der Gelenkfortsatz des verrenkten Wirbels 
auf der Spitze des unteren steht, und solche, bei denen er 
über die Spitze hinausrückt und schlieslich sich, wie in dem 
3. Falle, ganz verhakt. 

Für alle Repositionsversuche ist es wichtig, nicht den Kopf 
oder wenigstens nicht diesen allein, sondern auch den über 
der Luxation liegenden Theil der Wirbelsäule mitznfassen. 

Von interressanten Wirbelverletzungen theilt W. noch 
einen Fall mit, welcher bei einem 20jährigen Bergmann nach 
20 Tagen todtlich endete. Die Paraplegie wurde durch Repo¬ 
sition eines im Pharynx fühlbaren, vorstehenden Wirbelkörpers 
wiederholt beseitigt, doch gelang es nicht, dauernd die richtige 
Extensionsstelinng des Kopfes zu erhalten. Bei der Section 
zeigte sich eine Querfractur des Körpers des Epistropheus mit 
beginnender Gallusbildung, das obere Bruchstück nach vorne 
verschoben. — Das Rückenmark und seine Hüllen war makros¬ 
kopisch unversehrt. 

(Fortschritte d. Med. 1884, No. 2t.) 

Heber Anwendung des Cocains als Anasthetfeum 
und Analgeticum an der Schleimhaut des Rachens und 
Kehlkopfes. Von Dr. Edmund Jelinek. (Aus den Ver¬ 
handlungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) Die 
Laryngologen waren von jeher bestrebt, die der Ausführung 
laryngealer und rhinoskopischer und vorzugsweise endolaryn- 
gealer Operationen entgegentretenden Reflexbewegungen des 
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Pharynx und Larynx zu bekämpfen. Schon Türck hat ein 
Verfahren angegeben, durch Morphiumeinpinselang den Larynx 
zu anästhesiren. Dieses Verfahren, trotzdem es vollstäadig zum 
Ziele führte, hatte wegen seiner Umständlichkeit und Gefähr¬ 
lichkeit keine zahlreichen Anhänger gefunden, und erst die 
Modifikation desselben durch Prof. v. Sehrötter verschaffte 
ihm neue vermehrte Anwendung. Diese besteht darin, dass 
man am Abende vor der Operation durch Chloroformeinpinse¬ 
lungen die Schleimhaut des Larynx hyperämisch und dadurch 
für die Aufnahme des Morphium empfänglicher macht und nach 
einer Stunde mit einer concentrirten Morphiumlösung bepinselt. 
Dieses Verfahren verursacht jedoch ein unangenehmes Brennen 
im Kehlkopf und Schlunde und erfordert andererseits wegen 
der möglicherweise eintretenden reactiven Schwellungen und 
wegen des trotz der gebrauchten Vorsichtsmassregeln möglichen 
Eintrittes von Erscheinungen von Morphium - Intoxicationen 
dringend die Bewachung des Kranken während der ganzen 
Nacht. Selbst wenn Alles ohne üble Zufälle verläuft, dauert 
es immer noch zwölf Stunden, bis die Anästhesie eingetreten 
ist. In Fällen also, wo eine Indicatio vitalis zur Vornahme 
eines endolaryngealen Eingriffes gegeben ist und die Reflex¬ 
bewegungen einen solchen nicht zulassen, muss natürlich zur 
Laryngotomie geschritten werden und die Kranken kommen im 
günstigsten Falle mit dieser davon. Das Cocain ist nun be¬ 
rufen, die Chancen solcher Kranken wesentlich günstiger zu 
gestalten, da man mit diesem Mittel im Stande ist, den Larynx 
binnen zwei Minuten bis zur Dauer einer Viertelstunde, je nach 
der Reflexerregbarkeit des Larynx, ohne jede üble Nebenwir¬ 
kung zu anästhesiren. Jelinek hat an der Klinik und Ab¬ 
theilung des Prof. v. Schrotter Versuche mit dem Cocain 
angestellt und hiezu das salzsaure Cosam verwendet, da das 
reine schwer löslich ist und auch nicht so exact zu wirken 
scheint. Wenn man das pulverisirte Cocain selbst oder eine 
concentrirte Lösung desselben auf eine Schleimhautpartie ein¬ 
wirken lässt, so kann man nach 1—l j /2 Minuten eine Vermin¬ 
derung der Berührungsempfindlichkeit und Temperaturemfin- 
dung, eine Herabsetzung der Geschmacksempfindung bei Appli¬ 
cation auf die Zunge, der Schmerzempfindlichkeit, der Schmerz¬ 
empfindung und der Reflexerregbarkeit constatiren. Die beiden 
letzten Momente sind es insbesondere, welche zum Zwecke der 
laryngologischen und rhinoskopischen Untersuchung einerseits, 
zur Ausführung endolaryngealer Operationen andererseits und 
ferner zur Verminderung, respective Beseitigung eines vorhan¬ 
denen Schmerzes, vornehmlich zur Erleichterung des Schling¬ 
vermögens ihre praktische Verwerthung finden. Jelinek 
hält die Anwendung der concentrirten Lösungen für das Zweck- 
mässigste, und zwar hat er 10- und 20procentige wässerigalko¬ 
holische Lösungen eingepinselt, am Pharynx mittelst Charpie- 

Der pr&kt. Arzt Jahrg. XXV. 12 
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pinseis, am Larynx mittelst eines dicken, weichen Haarpinsels 
Rp. Cocain mnriat 1.00 

Aqu. destill. 8.00 

Spirit, vini rectif. 2.00 

S. lOprocentige Cocainlösung. 

Rp. Cocaini mur. 1.00 

Aqu. destill. 3.00 

Spirit, vini. rectif. 2.00 

S. 20 procentige Cocainlösung. 

Bei geringer Reflexerregbarkeit und bei massigen Schmer¬ 
zen reicht eine lOprocentige Lösung vollkommen aus; dort 
aber, wo es sich um die Beseitigung hoher Grade von Reflex¬ 
erregbarkeit handelt, insbesondere behufs Anästhesirung des 
Larynx zu Operationszwecken, muss man wohl zur 20procen- 
tigen Lösung greifen. Zum Zwecke der laryngologischen und 
rhinoskopischen Untersuchung genügt es, die vordere und 
hintere Fläche des Velum, die hintere Racheuwand, die Gau¬ 
menbögen und den Zungengrund nachdrücklich zu bepinseln 
und, wenn nöthig, diese Procedur nach 1 bis 1 */ 2 Minuten zu 
wiederholen. Sollten diese Einpinselungen eine starke secre- 
torische Speichelsecretion erregen, dann sollen sie nicht so 
brüsk vorgenommen werden, da sonst eine sofortige Verdün¬ 
nung der Lösung eintritt, welche die Wirkung beeinträchtigt. 
Soll die Anästhesirung des Larynx zu Operationszwecken vor¬ 
genommen werden, so ist es nöthig, Alles zur Operation in 
Bereitschaft zu halten, da die Anästhesie rasch eintritt. Man 
bepinselt alle Partien des Pharynx, mit denen die Instrumente 
in Berührung kommen könnten, und schreitet sogleich zur Ein¬ 
pinselung des Larynx. Hierbei muss genau darauf geachtet 
werden, dass die ganze innere Fläche des Larynx unter vor¬ 
zugsweiser Berücsichtigung des Randes und der laryngealen 
Fläche der Epiglottis mit dem Pinsel nachdrücklich bestrichen 
werde; denn wie auch nur eine kleine Partie frei bleibt, werden 
von dieser aus Reflexe ausgelöst. Ebenso müssen auch die 
Lingualfläche der Epiglottis und die Valleculae eingepinselt 
werden. Nach ein bis zwei Minuten prüft man mit der Sonde 
die Reflexerregbarkeit des Larynx; ist dieselbe noch genügend 
herabgesetzt, wiederhole man sofort die Einpinselung. Die 
Anästhesie dauert in der Regel fünf bis zehn Minuten, und 
dies genügt wohl, um kleinere Operationen auszuführen. Sollte 
sich jedoch eine solche in die Länge ziehen oder in mehreren 
Absätzen vorgenommen werden, genügt eine einmalige Nach¬ 
pinselung, um die Operation auf weitere fünf bis zehn Minuten 
mit Ruhe fortzusetzen. 

Bei der analgesirenden Wirkung des Cocain weist J. 
insbesondere auf jene Fälle von Perichondritis tuberkulosa 
hin, die mit so hochgradigen Schlingbeschwerden einhergehen, 
dass die Kranken ausser Stande sind, genügende Nahrung, und 
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zwar flüssige noch weniger als feste za sich za nehmen. 
Solche Kranke gehen eigentlich an Inanition za Grande, and 
doch wäre es möglich, dieselben bei genügender Ernährung 
bei Kräften za erhalten, ja ihrem Berufe wiederzageben, da 
in so manchem Falle der Prozess in den Langen noch nicht 
vorgeschritten ist. Wenn man nun die kranken Stellen mit 
einer Cocainlösung sorgfältig eingepinselt hat, sind dieselben nach 
1 bis lys Minuten bereits so analgesirt, dass die Kranken 
jederlei Nahrung ohne wesentliche Schwierigkeit zu sich nehmen 
können. In einem Falle, einen 45jährigen Mann mit hoch¬ 
gradiger Schwellung und derber Infiltation der Epiglottis be¬ 
treffend, war der Erfolg wahrhaft frappirend. Der Kranke 
vermochte seit zwei Monaten nur saure Milch und diese in 
ganz kleinen Quantitäten zu sich zu nehmen, war hochgradig 
herabgekommen, kaum im Stande zu gehen, von fortwährenden 
Schmerzen und insbesondere von stetem Durste gequält. Nach 
Einpinselung der Lingual- und Laryngealfläche der Epiglottis 
mit einer wässerigen Cocainlösung — alkoholische Lösungen 
sollen hier nicht zur Anwendung gelangen, um jeden Beiz zu 
vermeiden — trank Patient in einem Zuge ein Glas Wasser 
aus und vermochte zum ersten Male seit zwei Monaten ein 
kräftiges Mahl ohne wesentliche Beschwerden zu sich zu 
nehmen. Bei Laryngitis acuta, bei verschiedenen ulcerativen 
Processen wurde der gleiche Effect erzielt, die Schmerzen 
schwanden nach 1 bis iy 2 Minuten. Das Cocain bewirkt 
weiter die Abschwellung der geschwellten Schleimhaut, wirkt 
also secretionsvermindernd. Auch die vom Cocain gerühmte 
Spannungsvermehrung bei Parese der Stimmbänder hat der 
Vortragende in der Zeit zu erproben Gelegenheit gehabt, doch 
sind die Versuche diesfalls noch nicht abgeschlossen; die Er¬ 
folge scheinen günstig zu sein. In allen Fällen, in denen das 
Cocain zur Anwendung gelangte, wurden weder örtliche, noch 
allgemeine schädliche Nebenwirkungen beobachtet. 

(Zeitsehr. f. Therapie etc. 1884, 22.) 

Dr. Ern st Fränkel veröffentlicht im Centralblatt für 
Gynäkologie 84. 49 seine Erfahrungen über das Cocain als 
Mittel zur Anästhesirung der Genitalschleimhaut. 
Er hat es in 20 °/ 0 Lösung wiederholt an möglichst erreg¬ 
baren und empfindlichen Frauen geprüft, und leitet aus seinei^i 
Versuchen folgende lndicationen für die locale Application des 
Cocain auf die Genitalschleimhaut ab: 

1) Zu anästhetischen Zwecken. 

a) Vor intensiverer Aetzung der Vulvar- und Vaginalschleim¬ 
haut, z. B. bei akuter oder snbakuter Vulvitis und Colpitis 
gonorrhoica vor der Aetzung mit Lapis in Substanz oder Be- 
pinselung mit concentrirten Sublimatlösungen. 

b) Zur Abtragung kleinerer, oberflächlich sitzender Schleim¬ 
hautwucherungen der Vulva, z. B. spitzer Condylome oder 
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Karunkeln der Urethra, so wie die Aetzung ihrer Basis, sei 
es bei ersteren mit dem Stift, bei letzteren, was sonst recht 
schmerzhaft, aber zur Verhütung von Recidiven nöthig, mit 
dem Glüheisen. 

c) Bei sehr reizbaren Individuen bei Blutentziehungen oder 
Kauterisationen der Vaginalportion, vielleicht auch beim Curet- 
tement der Uterushöhle. 

2) Zur Herabsetzung der Beilexerregbarkeit. 

a) Bei temporärem Vaginismus, vor dem Touchiren resp. 
vor Einführung von Scheidendilatatoren, eventuell den Kranken 
zur Selbsteinpinselung unmittelbar vor der Kohabitation anzu¬ 
empfehlen. 

b) Bei Mastdarmkrampf durch^Fissura ani zwecks Operation 
ohne Narkose, vielleicht auch als Analgeticum zur Bepinselung 
vor jeder Defäkation. 

Ob Cocain in der Geburtshilfe sich als locales Anästheti- 
cum bewähren dürfte, z. B. bei der oft recht schmerzhaften 
Eröffnung des Muttermundes oder beim Ein- und Durchschnei¬ 
den »des Kopfes, scheint sehr fraglich, da es sich hierbei 
um Dehnung und Zerrung tiefer liegender, an der Anästhesie 
nicht Theil nehmender Gebilde handelt; auch steht der allge- 
gemeinen Einführung der zur Zeit, noch sehr hohe Preis des 
Mittels entgegen. 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Ueber tief© Cervlcalrlsse bei der Gebart. Von Dr. 
Otto Roth in Winterthur. (Correspondenz-Bltt. d. Schweiz. 
Aerzte 84, 23.) Regelmässig treten bekanntlich bei jeder 
Geburt Einrisse in den Cervix und hier namentlich in den 
äussern Muttermund auf. Dieselben machen unmittelbar nach 
der Ausstossung des Kindes und auch später keine bedenkli¬ 
chen Erscheinungen; ja, es kann nach einiger Zeit jede Spur 
derselben verschwunden sein. Gefahr und Folgen können aber 
aus diesen Rissen entstehen^ einmal, wenn dieselben zum Ent- 
stehungsherd für langwierige Entzündungen in und um den 
Uterus werden, ein Ereigniss, das Dank der Behandlung, die 
man gegenwärtig auch diesen Wunden so gut wie andern an¬ 
gedeihen lässt, bedeutend seltener geworden ist. Zweitens 
können diese Einrisse unangenehme Folgen haben, wenn sie 
zum sog. Ectropium , führen und jene Beschwerden bedingen, 
die^oft soj'prompt durch die Emmet’sche Operation geheilt 
werden. Doch von keinem dieser Zustände soll hier die Rede 
sein, sondern von dem weit seltenem Falle, wo die Tiefe des 
Einrisses gleich bei der Geburt wegen der Blutung, die er ver¬ 
ursacht, zu einem Eingriffe Veranlassung gibt. Diese Fälle 


Digitized by 


Google 


285 


sind selten, doch nicht so selten, wie man gewöhnlich annimmt 
und wie es auch nach den spärlichen Literaturangaben über 
diesen Gegenstand zu sein scheint. R. sieht von Querrissen 
ab und meint nur die Längsrisse. 

Er hat z. Z. als Assistenzarzt der Gebäranstalt in Zürich 
dreimal sich genöthigt gesehen, wegen vehementer und lebens¬ 
gefährlich werdender Blutung, die von sehr tiefen Einrissen 
in die Vaginalportion herrührte, gleich nach der Entfernung 
der Placenta diese Einrisse zu vernähen und ein vierter Fall, 
der ihm letzthin in der Praxis passirte, gibt ihm zu dieser 
Veröffentlichung Veranlassung. 

R. theilt die betreffenden 4 Fälle mit, bei welchen es 
sich dreimal um Primipr. und zwar um ältere handelte,; im 
vierten Fall gab Placenta praevia, die ja bekanntermaassen 
durch die oft unumgänglichen operativen Eingriffe zu Einrissen 
des Cervix disponirt, die Veranlassung zur Anlegung der Naht 
der entstandenen Längsrisse. 

Die Einrisse in den Cervix sollen genäht werden, wenn 
sie bis in’s Scheidengewölbe reichen, ein Fall, der sich meist 
oder sogar immer durch starke Blutung kundthut. 

R. ist ein abgesagter Feind der Tamponade in der Ge¬ 
burtshülfe; sie mag noch so vorsichtig ausgeführt sein, so 
führt sie immer, abgesehen von der Unsicherheit der Blut¬ 
stillung, die Gefahr der Infection mit sich. Sie hält den Ver¬ 
gleich mit der sicheren Methode des Nähens nicht aus. 

Was die Methode des Nähens anbelangt, so ist sie ziem¬ 
lich leicht; sie kann noch vereinfacht werden dadurch, dass 
man in die eine oder auch in beide Muttermundslippen Kugel¬ 
zangen einsetzt und sich durch Herabziehen das Operations¬ 
feld noch näher rückt. 

Kaltenbach in der Zeitschr. f. Gynaec. und Geburtsh. 
II. 2 empfiehlt ebenfalls die tiefen Einrisse in den Cervix 
gleich nach der Geburt zu nähen, um die Blutung zu stillen 
und um spätere Deformitäten zu verhüten. Das Nähen der 
rupturirten Stellen findet er weniger schwierig, als zu erwar¬ 
ten stand. Der Scheidentheil liess sich leicht herabziehen, 
oder stand schon sehr tief, was er dadurch erklärt, dass in 
diesen Fällen die Weichtheile durch das vorrückende Kind 
schon tief herabgedrückt wurden. Er nähte mit Silberdraht 
(R. immer mit dicker Carbolseide). Er theilt 3 Fälle mit. 
In den Lehrbüchern der Geburtshülfe sind nur ganz ungenü¬ 
gende Angaben, so z. B. in demjenigen von Schröder, 
Braun. 

Die Schlüsse, die R. aus den oben citirten Erfahrungen 
gezogen hat, sind: 

l) Die tiefem Cervicalrisse kommen wie überhaupt Ein¬ 
risse in dem Genitaltractus häufiger bei ältern Erstgebären¬ 
den vor. 
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2) Dazu dispouirt ferner in bedeutendem Maasse Placenta 
praevia. 

3) Die Risse sollen genäht werden, wenn sie bis in’s 
Scheidengewölbe gehen und in Folge davon starke Blutung 
unterhalten. 

4) Bei Placenta praevia sind die Einrisse nicht mehr so 
sehr zu befürchten, da die Naht die Blutung aus denselben 
stillt. 

5) Die Naht ist der Tamponade vorzuziehen, da sie si¬ 
cherer die Blutung stillt und weniger Gelegenheit zur Infec- 
tion gibt. 

Heber die zweckmässigste Methode der palliativen 
Zurückhaltung des Gebärmutter- und Scheiden-Vorfalles 
alter Frauen. Als für diesen Zweck am Geeignetsten hat 
Prof. Breisky (Prag) ein von ihm angegebenes Pessarium 
erkannt, das er »Ei - Pessarium« nennt. Derartige Pessarien 
stellen eiförmige, aus Hartgummi verfertigte hohle Körper 
vor, welche eine glatte Oberfläche haben. Er liess dieselben 
in füuf verschiedenen Grössen anfertigen; die mittleren und 
zugleich gebräuchlichsten Modelle besitzen einen Querdurch¬ 
messer von etwa 6V a Centimeter. Diese Ei-Pessarien werden 
beölt eingeführt, mit dem längeren Durchmesser dem Schei- 
den-Durchmesser parallel. Sie eignen sich besonders für alte, 
nicht mehr menstruirende Frauen und haben dann den Vor¬ 
theil, lange Zeit liegen gelassen werden zu können, indem sie 
keinen örtlichen Druck ausüben, sondern gleichmässig an die 
Scheiden-Wand sich anlehnen, ferner keine vermehrte Abson¬ 
derung veranlassen, wobei der Vorfall sicher zurückgehalten 
wird. Auch können diese Pessarien eventuellen Falles leicht 
wieder extrahirt werden. Breisky hat hierzu ein eigenes 
Instrument construirt, das eine Geburtszange im verkleinerten 
Massstabe darstellt (etwa der Levret’schen Zange ähnlich ist). 
Dieses Instrument ist in zwei Brancheu zerlegbar und werden 
die beiden Branchen in derselben Weise an das Ei-Pessariu . 
angelegt wie die Geburts - Zange an den Kindeskopf. 

(Wiener med. Wocbenschr. 1884, 34.) 

Ueber dl© schon während der Schwangerschaft und 
der ersten Hälfte der Geburt zu stellende Diagnose der 
Umschlingung der Nabelschnur. Prof. Dr. Schatz (Ro¬ 
stock)*) bemerkte bei einer Geburt, dass, wenn er beim Aus- 
cultiren das Ohr an den Uterus andrückte, das Herz des Foe- 
tus zunächst 12—14 Schläge mit normaler Frequenz ausführte, 
dann aber plötzlich um die Hälfte sank. Wurde der Druck 
entfernt, so kehrte die normale Frequenz erst nach 6—7 wei- 

*) Tageblatt der Versammlung deutscher Naturforscher und Aertze 
zu Magdeburg. 
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teren Schlägen plötzlich zurück. Dieser Versuch ergab bei 
demselben Falle wiederholt dasselbe Resultat. Bei der Geburt 
des nicht asphyktischen Kindes zeigte sich, dass die Nabel¬ 
schnur doppelt um den Hals geschlungen war. Schatz 
stellte dann Versuche an der vorgefallenen Nabelschnur bei 
Querlage an. Er comprimirte dieselbe und auch hier trat, 
nachdem erst noch 12 — 14 Schläge mit normaler Frequenz 
erfolgt waren, am foetalen Ende eine Verlangsamung um die 
Hälfte ein. Wurde die Compression aufgehoben, so kehrte die 
Frequenz nach 6—7 Schlägen plötzlich zur Norm zurück. Er 
wiederholte diesen Versuch mehrmals, dehnte ihn aber nie über 
V4 Minute aus. Dem betreffenden Kinde wurde dadurch nicht 
geschadet. Diese Beobachtungen ermöglichten es Schatz, 
wiederholt schon während der Schwangerschaft oder der Ge¬ 
burt in solchen Fällen, in welchen die Nabelschnur um den 
Nacken geschlungen war oder in der nach der Symphyse zu 
gelegenen Seite des Halses verlief, die entsprechende Diagnose 
zu stellen. Er suchte die Nacken - Ausbuchtung oder die zu¬ 
gängige Seite des Halses auf und auscultirte erst ohne, dann 
mit Drusk an dieser Stelle, wobei sich der Wechsel in der 
Puls-Frequenz einstellte. Schatz sieht in diesem Verfahren 
ein werthvolles Hilfsmittel, um die Diagnose der Nabelschnur- 
Umschlingung zu stellen, da die Palpation sich nur bei längs 
des Rückens verlaufender Nabel-Schnur mit Sicherheit verwen¬ 
den lässt, das Nabel-Schnur-Geräusch aber local nicht hinrei¬ 
chend beschränkt ist. 


Verschiedenes. 

Ueber die Unzweckmässigkeit des Ersetzens der Fette durch 
Glycerin. Von P. Vigier. (J. R. d. med. -chir. Ctrlbl. 1884. 36.) 
Die vielseitige Verwendung des Glycerins in der Pharmacie und Industrie 
ist wohl allgemein bekannt; es möge hier erwähnt werden, dass man 
sich oft durch seine vortreffliche Eigenschaft, viele Arzneistoffe zu 
lösen, verleiten lässt, selbes als Vehikel statt Schweinefett und Oel zu 
verwenden, und es werden heutzutage, trotz der negativen Resultate, 
viele Pomaden und andere Gemenge, wo Fett durch Glycerin ersetzt 
wird, bereitet. Man vergesse indess nicht, dass Glycerin nicht in die 
Poren der Haut eindringt und sich der Absorption von Arzneistoffen 
widersetzt. Vigier liefert Beweise durch Versuche die er an sich 
selbst gemacht: Nach mehrfach wiederholtem Einreiben einer Jod¬ 
kaliumlösung in Glycerin (10: 30) in die Haut fand sich nie Jod im 
Harn vor, hingegen wenn Glycerin durch einen fetten Körper ersetzt 
wurde, konnte stets Jod im Harn nach gewiesen werden. Eine Lösung 
von Morph, hydrochl. 1 Gramm in 20 Gramm Glycerin in die Haut 
zeigte keine Spur einer narcotischen Wirkung. Eine Atropinsulfat¬ 
lösung in Glycerin (1 : 100) auf die Schläfen 6 Stunden lang applicirt, 
verursachte keine Pupillenerweiterung. Noch viel frappanter erwies 
sich der Versuch mit Quecksilberchlorid, 5 Gramm Sublimat in 100 
Gramm Glycerin gelöst, stark eingerieben, röthete nicht einmal die 
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Haut trotz dessen ätzender Wirkung, und wurde auch keine Spur von 
Hg. im Harn vorgefunden, deshalb schlägt der Autor vor, letztere 
Lösung als insectentödtendes Mittel statt Ungt. hydr. ein. zu verwen¬ 
den, welches letztere immer eine bedeutende Quantität Hg. von der 
Haut absorbiren lässt. Es ist sonach unerlässlich, wenn man das Auf- 
sauchen eines Medicamentes in die Haut erzielen will, jedesmal einen 
fetten Körper als Vehikel zu verwenden, im entgegengesetzten Falle, 
wo die Absorption vermieden werden soll, Glycerin oder Ungt. glycerini. 

Eine Heue Methode, die Wirkung des Politzer’schen Verfahrene 
anf ein Ohr za localisiren« Von Dr. Löwenberg in Paris. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1884. No. 87.) Es kann bei einseitiger Erkrankung 
des Ohres wünschenswerth sein, die Wirkung des Politzer’schen Ver¬ 
fahrens auf ein Ohr zu beschränken, wenn z. B. auf dem anderen ein 
nur durch eine dünne Narbe gedeckter Trommelfelldefect bestanden 
hat. Einfaches Zuhalten des betreffenden äusseren Gehörganges mit 
dem Finger genügt nicht immer, den nicht gewünschten Effect zu ver¬ 
meiden. Löwenberg bat deshalb am Ansatzstück seines Ballons 
einen mit dem Ballon communicirenden Schlauch angebracht, der in 
einem Cautschukconus endet; dieser letztere wird in den äusseren Ge¬ 
hörgang des Ohres, das nicht behandelt werden soll, eingeführt und 
dadurch erreicht, dass das Trommelfell der betreffenden Seite von Innen 
und Aussen her zu gleicher Zeit von derselben Druckschwankung ge¬ 
troffen wird; Trommelfell und Gehörknöchelkette werden daher ruhig 
stehen bleiben; ein am Schlauch angebrachter Hahn gestattet, die Stärke 
des Compressionsstromes zu reguliren. 

Naphthalin gegen Harnfänlniss und Blasenkatarrh« Prof. Boss¬ 
bach (Jena) giebt in der Berl. klin. Wochenschr. eine Notiz über den 
»Einfluss des innerlichen Naphthalingebrauches auf die Harnfäulniss«, 
aus welcher hervorgeht, dass das Naphthalin oder dessen Umwandlungs¬ 
produkte bei innerlichem Gebrauch in den Urin Übertritt und der 
v Harnfäulniss energischen Widerstand leistet. Dementsprechend ist die 
Wirkung des innerlich genommenen Naphthalins (1,6—5,0 gr. pro die) 
bei leichteren chronischen Blasenkatarrhen eine vorzügliche; selbst bei 
schweren Formen tritt vorübergehende Besserung ein. 


MP" Der prabt* Arzt — 26. Jahrgang — wird 
auch im nächsten Jahre in bisheriger Weise erscheinen. 

Monatlich IV 2 bis 2 Bogen. Preis 8 Mark. 

Der Thierarzt* Herausgegeben Ton Prof. Dr. 
Anacker, Departements - Thierarzt in Düsseldorf, wird im 
nächsten Jahre seinen 24. Jahrgang beginnend, ebenfalls fort¬ 
gesetzt. 

Monatlich IV2 bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Wetzlar im December 1884. 

G. Rathgeber. 

Verleger: G. Rathgeber in Wetzlar. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Gedruckt bei Ferd. Schnitzler in Wetzlar. 


Digitized by VjOOQIC 



Digitized by 



Digitized by Google 




































